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JAHRBÜCHER 

der 

in- und ausländischen gesammten Medicin. 
BdTxXV. 1840, M 1. 

A. Aaszuge aas sämmtlichen ia- aad ausländischen med. Journalen. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 

1. Experimentale Untersuchungen über die Säure einen Hund von mittlerer Grösse in der 
Eisenoxyde, welche für Gegengiße der arsenigen Gabe von 4 Gr. binnen einigen Stunden tödten 
Säure gehalten werden. Von Deville, San- kann, u. dass die Einführung derselben in den 
dras, Nonat u. Guibourt. (Gedruckt auf Magen desto langsamer den Tod zur Folge hat, 
Entscheidung der Societe de Med. in Paris.) in je höherer Gabe sie gegeben wird. Diese That- 
Die Absicht der Vff. ging dahin, nach unbestreit- sacben scheinen sich beim ersten Anblicke zu wi- 
baren Thatsachen die heilsamen Eigenschaften dersprechen; sie sind aber dessenungeachtet wahr, 
des nassen Eisenperoxydhydrats festzustellen, u. Es kommt darauf an, wie der Arsenik wirkt, je 
ihm , da sich seine Bereitungs - u. Verordnungs- nachdem man ihn in den Magen , oder in das 
weise nicht vereinfachen lässt , ein Ersatzmittel Veneusystem einfuhrt. In die Venen eingespritzt 
an die Seite zu stellen , welches gleichen Werth äussert er seine Wirkungen mit grosser Schnei- 
habe u. zugleich alle die Vortheile in sich verei- ligkeit; er vermischt sich innig mit dem Blute; 
nige, die ihm abgehen. Die Vff. haben ihre Auf- wirkt auf die nervöseu Centreu ein u. veranlasst 
gäbe sowohl auf physiolog., als auf ehem. Wege den Tod des Thieres, ohne, so zu sagen, mate- 
zu lösen gesucht, wobei übrigens merkwürdiger rielle Spuren seiner sonst auf die Organe äussern- 
Weise stets die auf beiden Wegen erlangten Re- den irrilirenden Wirkung zurückzulassen. In 
sultate übereinstimmten , u. sie sind zu der Ue- den Magen gebracht wirkt er verschieden , je 
berzeugung gekommen , dass die arsenige Saure nach den Dosen. In einer sehr schwachen Gabe 
nicht blos durch das von Bunsenu. Berthold verursacht er den Tod des Thieres binnen eini- 
rorgeschlagene nasse Eisenperoxydhydrat, son- gen Stunden u. es findet zwischen der Schnellig- 
dern auch , u. zwar noch sicherer u. leichter, keit der Zufälle u. den Störungen des Magens 
durch das trockene Eisenperoxydhydrat, welches kein Verhältnis« statt. In einer hohen Gabe wirkt 
sich in den Pharmacien unter dem Namen von die arsenige Säure auf die innere Haut des Ma- 
basisch-kohlensaurem Eisen vorfindet, mit glück- gens kräftig ein, u. doch tritt der Tod weniger rasch 
liebem Erfolge bekämpft werde. Der Gang bei ein. Es spricht diess hinlänglich dafür, dass die 
diesen Untersuchungen war folgender : Zuerst arsenige Säure mittels der Aufsaugung auf den 
haben die Vff. die Wirkungen des in verschiede- Organismus einwirkt. Das umgekehrte Verhält- 
uen Dosen genommenen Arseniks durch genaue niss der Zufälle u. der örtl. Störungen zeigt auf 
Untersuchungen an Thieren zu constatiren ge- das Deutlichste , dass man nicht der uninittelba- 
sacht. Aus den mitgetheilten 4 Versuchen ergiebt ren Einwirkung des Arseniks seine verderbliohsteu 
sich , dass die Thiere , denen man eine hinrei- Wirkungen zuschreiben dürfe. Es wird nun auch 
chende Gabe arseniger Säure beibringt , desto begreiflich, warum der Arsenik in der Gabe von 
schneller sterben, je unmittelbarer das Gift mit 4 Gr. schneller tödtet, als in der von 12 oder 36. 
dem Kreislaufsysteme in Berührung gebracht wird. lu geringer Quantität verordnet verursacht er 
5 Gran Arsenik in die Venen eingespritzt verur- nämlich wenig Reizung im Magen, er wird daher 
sachten den Tod binnen 3 Stund.; 4 Gr. in den leicht aufgesaugt u.in die Masse des Blutes über- 
Magen gebracht , bei Unterbindung der Speise- geführt. In einer starken Gabe beigebracht ent- 
führe, bewirkten den Tod des Thieres fast ebenso zündet er die Schleimhaut des Magens, u. wird 
rasch, als wenn sie direct in die Masse des Blu- nur sehr schwer absorbirt; denn die entzündeten 
tes durch die Injectio» in die Venen gebracht Gewebe saugen, wie unwidersprechliche That- 
worden wären. Dagegen überlebten 2 Huude, Sachen beweisen, weniger leicht auf , als die Ge- 
Ton denen der eine 12 Gran , der audre 86 webe in normalem Zustaude. — In dem von 
Gr. Arsenik erhalten hatte, die Einbringung den Vff. mitgetheilten 4 Versuchen wurde drei- 
des Giftes längere Zeit. Der, welcher 36 Gr. mal die Speiseröhre unterbunden, weil sonst die 
bekommen hatte, lebte nicht über 14 Stund., Thiere das Gift wieder wegbrachen. Da nun aber 
wahrend der andre nach 12 Stund, starb. Aus die Unterbindung der Speiseröhre an u. für sich 
diesen Thatsachen erglebt sich, dass die arsenige selbst tödtüch ist, so uuterbanden sie in 2 Ver- 
ität J«*rW. ».XXV. H l. 1 
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suchen blos die Speiseröhre, ohne Gift einzu- 
bringen. In dem einen Falle Überlebte der Hund 
die Unterbindung 7^ Tag, in dem andern be- 
fand sich der Hund 4 Tage lang ziemlich wohl 
u. entwischte dann. Demnach konnte der Tod 
in obigen 3 Fällen nicht der Ligatur der Speise- 
röhre zugeschrieben werden. — Nachdem nun 
die Vff. so die Grundlagen zu ihren weiteren 
Versuchen gelegt hatten, gingeu sie zu den Ver- 
suchen mit den Eisenoxyden über. Sie nahmeu 
dazu vier solcher Oxyde, nämlich 1) das nasse 
Eisenprotoxyd , 2) das nasse schwarze Eisen- 
oxyd, 3) das nasse Eisenperoxyd (Eisenoxydhy- 
drat) , u. 4) das trockene Peroxydhydrat , ge- 
wöhnlich basisch - kohlensaures Eisen genannt, 
welches man erhält, wenn man einfach schwefeis. 
Eisen durch kohleus. Kali niederschlägt u. den 
Niederschlag wiederholt wäscht ; durch den Zu- 
tritt der Luft u. vorzüglich während des Trock- 
nens des Niederschlags an freier Luft oxydirt es 
sich vollkommen, verliert seine Kohlensäure u. 
wird zu trockuem Peroxyhydrat reducirt. Aus 
den Versuchen mit diesen Oxyden geht hervor: 
dass Nr. 1 , obschon es mehr Eisenoxyd enthält 
als Nr. 2 u. 3, doch gegen die Vergiftung durch 
die arseuige Säure keiue Wirksamkeit besitzt; 
dass das Nämliche von Nr. 2 gilt, obschon es rei- 
cher an Eisenoxyd ist, als Nr. 3 ; da6S Nr. 3 da- 
gegen ganz verschiedene Erscheinungen darbietet. 
Bei den ersten Versuchen wurden enorme Quan- 
titäten arseuiger Säure u. verhältnissmässig sehr 
kleine Mengeu dieses Peroxyds gegeben ; alle 
Thiere lebteu längere Zeit, als wenn Nr. 1 u. 2 
augewendet wurden, keins aber lebte so lange, als 
wenn blos die Speiseröhre unterbunden worden wä- 
re. Bei deu ferneren Versuchen wurde weniger arse- 
uige Säure u. mehr nasses Peroxydhydrat gege- 
ben; es gelang endlich, das Leben der Hunde 
so zu erhalten , als wenn sie gar kein Gift be- 
kommen hätten ; es sprachen also die Versuche 
zu Gunsten des von Bunsen vorgeschlagenen 
Eisenperoxyds , denn es wurden kleine Quanti- 
täten arseuiger Säure dadurch völlig neutralisirt, 
nur mussten verhältuissmässig enorme Gaben da- 
von gereicht werden. Am glücklichsten fielen 
die Versuche mit Nr. 4 aus; 4 u. selbst 6 Gr. ar- 
sen. Säure wurden dadurch völlig neutralisirt; 
dazu kommt, dass dieses Eisenperoxyd sich leicht 
verordnen lässt, da 3 Unz. davon sich bequem in 
weniger als 3 Unz. Wassers suspeudiren lassen. 
— Zunächst werden nun einige Versuche von 
Guibourt in Bezug auf die ehem. Beziehungen 
mitgetheilt, welche zwischen der arsenigen Säure 
u. den Eisenoxyden eintreten. Man benutzte da- 
zu das arsenigs. Eisen, u. es ergab sich, dass 
dasselbe nicht unschädlich ist. Hieraus würde 
folgen , dass die giftigen Eigenschaften des arse- 
nigs. Eisens , oder der Zusammensetzung , wel- 
che sich bildet, wenn mau das Eiseuperoxyd ge- 
gen die Wirkungen der arsenigen Säure ver- 
ordnet , zu dem Schlüsse berechtigten , dass 



das Eisenperoxyd nicht fähig sei, die Wir- 
kung dieser Säure auf den thier. Organismus 
zu ueutralisireu. Da nun aber auch Thatsacheu 
für das Gegentheil sprechen , so blieb zu bestim- 
men übrig, warum das in deu Magen ein- 
gebrachte arsenigs. Eisen giftige Wirkungen her- 
vorbringe, während das Eisenperoxyd die durch 
die arseuige Säure hervorgebrachten Zufälle neu- 
tralisirt. Diese Resultate siud nicht so wider- 
sprechend, als sie es beim ersten Blicke zu sein 
scheinen , denn es ist nicht gleichgültig, ob man 
arsenigs. Eisen, oder arsenige Säure u. einen 
Ueberschuss von Eisenperoxyd in den Magen ein- 
bringt, weil die iu dem Magensäfte enthaltenen 
Säuren auf das arsenigs. Eisen einwirken u. ei- 
ne gewisse Quantität arseniger Säure freimachen 
können. Giebt mau dagegen arsenige Säure u. 
einen Ueberschuss von Eisenperoxyd, so werden 
die Säuren des Magensaftes durch das überschüs- 
sige Eiseuperoxyd neutralisirt u. köunen nicht 
auf das arsenigs. Eisen reagiren. Dadurch wur- 
den die Vff. auf das Studium der Wirkungen der 
Säuren des Magensaftes auf das neutrale oder 
basisch arsenigs. Eisen geführt. Die in dem Ma- 
gensafte angenommenen Säuren sind die Salz-, 
Essig- oder Milchsäure. Von diesen drei Säu- 
ren inuss die erste auf das arsenigs. Eisen einwir- 
ken u. die arseuige Säure freimachen, die beiden 
anderen müssen wohl die nämliche Kraft, wie die 
Salzsäure besitzen, allein es musste dies« erst 
auf dem experimentaleu Wege dargethan wer- 
den. Da nun die Milchsäure mächtiger als die 
Essigsäure ist , so experimeutirten die Vff. blos 
mit dieser letztern. Diese Versuche ergaben, 
dass die verdünnte Essigsäure die Eigenschaft be- 
sitzt, das arsenigs. Eisen zu zersetzen u. die ar- 
senige Säure löslich zu machen. Demnach lässt 
sich der Schluss ziehen, dass das arsenigs. Eisen 
au u. Tür sich selbst nicht giftig ist u. dass es in 
den Magen gebracht nur vermöge, der auf das- 
selbe durch die Säuren des Magensaftes ausge- 
übten Reaction giftig wird. Diese Thatsacheu 
sind von der höchsten Wichtigkeit, sie beweisen, 
dass man zur Neutralisirung der Wirkung der 
arseuigeu Säure eineu grossen Ueberschuss rou 
Eiseuperoxydhydrat anwenden muss. Vergleicht 
man nun die physiolog. Versuche mit den chemi- 
schen Guibourt's, so lässt sich leicht die völ- 
lige Uebereinstimmung derselben darthun, denn 
nach physiolog. Versuchen besitzen die beiden 
ersten Eisenoxyde keine antidotische Kraft gegen 
den Arsenik, u. aus den ehem. Versuchen Gui- 
bourt's geht ebenfalls hervor, dass diese Oxyde 
die arseuige Säure nicht unlöslich machen. Nach 
deu physiolog. Versuchen neutralisirt das nasse 
Eisenperoxydhydrat die arsenige Säure im Magen 
der Thiere , aber sie neutralisirt sie nur unvoll- 
kommen, wenn verhältnissmässig viel arsenige 
Säure vorhanden ist; es neutralisirt sie vollstän- 
dig, wenn die Arsenikverhältuisse schwach, die 
des Eisenperoxyds dagegen sehr beträchtlich sind; 
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aadi den ehem. Versuchen Guibourt's sind 
zehn Theile trockenes Eisenperoxyd zur Neutra- 
Iiiini ng von eiuem Theile arseniger Saure not- 
wendig. Nach den physiolog. Versuchen neutra- 
ütirt das trockene Eisenperoxyd die arsenige 
Säure vollständig. Nach den ohem. Versuchen 
Guibourt's reducirte das trockene Eisenpero- 
xyd die arsenige Saure bis auf fast unmerkliche 
Spuren. Endlich sind nach den physiolog. Ver- 
flachen des arsenigs.u. selbst das basisch-arsenigs. 
Kisen keine unschädlichen Körper. Die physiolog. 
Versuche führten zu der Ansicht , dass die Ma- 
geusäuren einen ziemlich beträchtlichen Theil der 
arsenigen Säure, welche diese arsenigs. Salze 
enthalten , freimachen können, u. aus den ehem. 
Versuchen Guibourt ' s ging hervor, dass die 
arsenigs. Salze in verdünnter Salzsäure u. in ver- 
dünnter Essigsäure löslich sind; aus den phy- 
siolog. Versuchen liess sich der Schluss ziehen, 
dass der Eiseuperoxydüberschnss vorzüglich zur 
Sättigung der arsenigen Säure von Nutzen ist, 
welche durch die neutralen Säuren im Magen 
ans dem arsenigs. Eisen, welches durch das ver- 
ordnete Eisenperoxyd gebildet wird , sich ent- 
bindet; u. bei den ehem. Versuchen Guibourt's 
verschwand der Arsenik mittels des trocknen Ei- 
senperoxydhydrats aus einem Gemische von ar- 
senigs. Eisen u. verdünnter Essigsäure. — Schliess- 
lich lässt Vf. seine Behandlungsweise der Ver- 
giftung durch Arsenik folgen. Vor allen Dingen 
hat man durch Veranlassung von Erbrechen den 
Magen von der grösstmöglichsten Menge des Giftes 
zu befreien, das Erbrechen muss aber durch Kiz- 
zeln des Zäpfchens , durch Trinkenlassen von 
Oel, welches die arsenige Säure nicht auflöst, 
bewirkt werden ; sobald man sich aber trocknes 
Eisetiperozydbydrat verschafft hat , muss man 
den Vergifteten viel lauwarmes Wasser, in wel- 
chem einige Uuzeu Peroxyd aufgelöst süid, trin- 
ken lassen. Das lauwarme Wasser befördert das 
Erbrechen, u. das darin aufgelöste Eisenperoxyd 
neutralisirt alle aufgelösten Theilchen arseniger 
Säure. Auf diese Weise erfüllt dieses Mittel die 
beiden Hauptindicationen ; soll diess aber der 
Fall sein, so muss das Gegengift so früh als mög- 
lich in hinlänglicher Menge u. so lange gegeben 
werden, bis sich annehmen lässt, dass kein ein- 
ziges Atom arseniger Säure frei iu dem Magen 
zurückgeblieben ist. Um einen vollständigen 
Erfolg zu erlangen , sind die Vff. der Meinung, 
dass man auf das im gallertartigen Zustande un- 
ter Wasser aufbewahrte Eisenperoxyd hyd rat ver- 
zichten müsse, weil man davon mehr als ein Litre 
einnehmen lassen müsste, um so viel davon ge- 
geben zu haben , als eine Unze trockenes Eisen- 
peroxydhydrat beträgt. Indessen könnte man 
sich in einem Falle von Vergiftung durch arse- 
nige Säure gleichzeitig sowohl das Eisenperoxyd 
im gallertartigen Zustande, als auch das trok- 
kene zu verschaffen suchen, denn statt das Wasser 
znr Suspension dieses letztern rein trinken zu las- 



sen, würde es sicher vortheilhaft sein, das trok- 
kene Eisenperoxydhydrat mit dem nassen zu ver- 
mengen ; es würde dadurch die Wirkung des Ge- 
gengiftes nur kräftiger werden , weil dieses Prä- 
parat schon ungefähr^ seines Gewichts trocknes 
Peroxyd enthält. Am besten dürfte es sein , in 
24 Unz. Wassers 4 Unz. trockenes Eisenperoxyd- 
hydrat (basisch - kohlens. Eisen der Pharmacie) 
zu suspendiren u. aller 10 Minut. ein halbes Glas 
voll davon nehmen zu lassen. Nachdem so 4 
Unz. consumirt worden sind , lässt man auf die- 
selbe Weise neue Gaben des nämlichen Präpa- 
rates fortnehmen; ja sicher gegen alle Gefahr 
dürfte man sich nur dann achten , wenn wenig- 
stens ^ Unz. trocknen Eisenperoxydhydrats auf 
jeden Gran arseniger Säure, die muthinasslich 
im Magen zurückgeblieben, genommen worden 
ist. Es wäre demnach wüuschenswerth , dass 
alle Apotheker stets wenigstens 2 Pfund von die- 
sem Peroxyd , welches übrigens leicht zu berei- 
ten u. noch leichter aufzubewahren ist, vorräthig 
hielten. Wenn sich, nachdem der Magen von 
aller giftigen Substanz befreit worden ist, Sym- 
ptome von Entzündung einstellen , so muss man 
schnell zu den antiphlogist. Mitteln greifen ; zur 
Beseitigung der örtl. Reizung müssen die erwei- 
chenden Tisauen , die Kataplasmen auf die epi- 
gastr. Gegend, die allgemeinen Bäder angewen- 
det werden ; doch ist hier sehr zu berücksich- 
tigen , dass die Blutentziehungen , welche sich 
nützlich beweisen , wenn der Arsenik aufgesaugt 
worden u. ein Anfang von Reaction vorhanden 
ist, verderblich werden könnten, wenn sie vor 
der Auwendung des trocknen Eiseuperoxydhy- 
drats oder gleichzeitig mit derselbeu verrichtet 
würden ; man würde dann den günstigen Moment 
zur Neutralisirung der arsenigen Säure verlieren 
u. durch diesen frühzeitigen Gebrauch der Blut- 
eutziehungen der Aufsauguug eine grössere Ac- 
tivität geben , so dass das Gift rascher in den 
Strom der Circulation gelangte. [ Revue rndd. 
Mai et Juin. 1839.] (Schmidt.) 

2. Chemische Analyse der Ofener Kaiserbad- 
Trinkquelle u. des JVäscherbrunnens, nebst geo- 
gnost. Notizen; von Dr. Carl L. Sigmund. 
Eingedenk der von Aristoteles ausgespro- 
chenen u. von Plinius wiederholten Thesis: 
„Tales sunt aqua«, qualis est uatura terrae, per 
quam fluunt," schickt er obiger Analyse eiue 
Erörterung der geoguost. u. oryktoguost. Ver- 
hältnisse von Ofen voraus, was in Betreff der 
Beschreibung von Heilquellen doch überall ge- 
schehen sollte. — Die Felsarten , welche in der 
Nähe von Ofen u. dessen Bädern vorkommen, 
zeichnen sich durch den grossen Gehalt von Jura- 
dolomit (inagnesiahalt. Kalk) aus. Er hat die 
Eigenheit, durch Aufnahme von Thon - u. Kie- 
selerde mergelartige, dünne geschichtete Felsar- 
ten darzustellen , welche dem Mergelkalksteine 
zwar sehr ähnlich sind, doch aber von den Do- 
lomiten in keiner Art als verschieden betrachtet 
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werden können« In diesem Dolomit kommen indem selbst destillirtes Wasser von einem Gas- 
Hornsteinmassen vor , welche , indem sie den gemenge nur bestimmte u. proportionale Quanti- 
Kalk beiuahe ganz verdrängen , ein Hornstein- täten aufzunehmen im Stande ist , welches Ver- 
conglomerat bilden , das nur als Localerscheinung hältniss sich nach jenem des ihm zur Absorption 
des Dolomits angesehen werden kann. Vorzug- dargebotenen Oasgemenges u. der verschiedenen 
lieh schön finden sich die sandartigen Dolomiten Affinität zu den einzeluen Gemengtheilen richtet, 
theils von weisser, theils von rosenrother Farbe. — Der sogenannte kalte Sprudel scheint von 
Die seltener vorkommenden Sandsteine bestehen einem Gasstrome begleitet zu sein , der keine 
theils aus abgerundeten Quarzkörnern , welche Hydrothionsäure enthält, wenigstens liess sie 
durch mit Quarztrümmern gemengten eisenhalti- sich in der Gasart dieser Quelle nicht nachwei- 
gen Thon gebunden sind ; theils aus eckigen sen. Ebenso scheinen die übrigen Quellen zu 
Quarztrümmern ohne alles Bindemittel, allenfalls manchen Zeiten von verschiedenen Quantitäten 
mit Schaumkalk vermischt, u. endlich aus tho- Schwefelwasserstoffgases begleitet zu sein, wie 
uigem, feinkörnigem Sande, in welchem ans schon der Geruch ergiebt. — In Betreff des 
Braunstein verwandelter Schwefelkies vorkommt. Speciellen der Analysen müssen wir die gross te 
Ausserdem gedenkt Vf. noch des Vorkommens Genauigkeit rühmend anerkennen. [Ibid. St. 4.] 
von eisenhaltiger Wacke, deren Zwischenräume (roigt.) 
theils mit Eisenoxydhydrat ausgefüllt sind. AI- 4. lieber die Gasbäder zu K.- Franzentbad in 
lein tief unter dem Donaubette liegt Granit , der Böhmen ; von Dr. G. A. Wol f , Prof. der Che- 
sich unter den normalen Felsarten hinstreckt. — mie zu Prag. — Der neuen Einrichtung besagter 
Die nächste Umgebung des Kaiser- u. Königs- Bäder verdankt man den Vorzug, dass das Gm 
bades besteht aus thonigem Kalksteine, der Ho- zu Local-, Douche- u. zu allgem. Badem benutzt 
nigsteineinschlüsse enthalt. — Seit 1781 waren werden kann. Die metallenen Röhren, welche 
die Ofener Badequellen nicht analysirt worden; das Gas in reichlicher Fülle herzuleiten, sind mit 
die jetzige Untersuchung ergiebt Folgendes: die Hähnen versehen, mittels welcher die Zuströ- 
Temperatur der Triukquellc beträgt + 48,8 R ', inuug nach Willkür regulirt werden kann. Diese 
die des Wäscherbrunnens — J— 5 1 • Von ersterer Zuströmung ist jetzt so rasch, dass sie bei OefF- 
lieferten 16 Unz. Wasser 10,51 Gran; von letz- nung der Hähne mit einem starken Pfeifen statt 
term 9,11 Gran feste Theile. Lithion, Stron- hat u. die über die Mündung gehaltene Hand zu 
tian, Jod , Brom u. dergl. war nicht aufzufin- verdrängen sucht, weshalb sich die Wannen sehr 
den, ebenso wenig Eisen. Dahingegen ist das schnell füllen. — Dass dieses Gas aus einer Koh- 
Wasser reich an freier u. gebundener Kohlen- lensäure besteht, ist schon dadurch erwiesen, 
säure, anSodium- u. Calcium -Oxyd u. an ge- dass es von Alkali bis auf ein Minimum ver- 
bundener Schwefelsäure. Es bildet sich daher schluckt wird u. dass es alle physikal. u. ehem. 
viel kohlensaurer Kalk, kohlens. u. schwefeis. Eigenschaften des kohlens. Gases hat. Aber den- 
Natrou. — Die Nähe beider Quellen erklärt ihre noch zeigt es deutlich wahrzunehmende Spuren 
qualitative Gleichheit. [Oesterr. med. Jahrbb. von Schwefelwasserstoff. Vf. unterwarf es einer 
1839. Bd. Xf J/J. St. 2.] (Voigt.) sorgfältigen Analyse u. fand die 8 Bestandtheile : 
3. Fortsetzung der Analyse der WiesenqueÜe Kohlensäure, Hydrothiougas u. Stickgas, u. glaubt 
zu Kaiser - Franzensbad in Böhmen; vom Prof. das Verhältniss so stellen zu müssen : 99,085 
G. A. Wolf zu Prag. Wie früher (v. Jahrbb. TheUe K., 0,620 Th. G., 0,295 Th. St. Die 
Bd. XXII. S. 273) die fixen Bestandtheile, so Quantität des ausströmenden Gases liess sich nicht 
untersuchte Vf. jetzt den Gasgehalt obengenann- ermessen. [Ibid. St. 3.] (Foigt.) 
ter Quelle. Ihr Zufluss beträgt in einer Minute 5. Einwirkung der bitleren Mandeln auf Ca- 
110 Pfd. Wiener Civilgewichts ; ihr speeif. Ge- lomel ; von Deschamps. Deschamps hat 
wicht wurde durch einen sehr genauen Pikro- über die Einwirkung dieser beiden Stoffe auf 
meter auf 0,00695 bestimmt ; ihre Temperatur einander eine sehr ausführliche Untersuchung an- 
ist gleich der der anderen Quellen zu Fr. -Bad gestellt, aus der sich ergiebt, dass man sie beide 
-f-S,ö°R. Der Wasserstrom wird stets von Gas- zusammen nicht anwenden darf, ohne die grösste 
entwickelung begleitet u. hat eine bedeutende Gefahr zu laufen. Es bildet sich nämlich Cyan- 
Menge Gas absorbirt. Beide Gasarten enthalten quecksilber, Quecksilberchlorid u. Salmiak. Die 
Kohlensäure, Schwefelwasserstoffgas u. Stickgas; beiden ersten Salze gehören bekanntlich zu den 
erstere waltet bedeutend vor, während der Ge- giftigsten Quecksilberpräparaten u. würden in der 
halt des letztem sehr gering ist. Der Franzens- Dosis, in welcher man das Calomel zu geben 
brunneu, die Louisenquelle , der kalte Sprudel u. pflegt, ohne Zweifel höchst schädlich sein. [Journ. 
die Salzquelle werden von Gasquellen begleitet, de F/iarm. 1839. p. 24.J (Marchand.) 
Das begleitende Gas besteht qualitativ aus den- 6. Tod > herbeigeführt durch die Morisson- 
selben constituirenden Theilen, wie das absor- sehen Pillen, u. chemische Untersuchung der- 
birte; aber doch in einem etwas verschiedenen selben. Die Pillen des Hrn. Morisson, wel- 
quantitativen Verhältnisse. Diess scheint nach che durch die Processe , zu denen sie Veranlas- 
physikalisch- ehem. Gesetzen nothwendig zu sein, sung gegeben haben, durch das unglückliche Ende 
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Tieler , die ihnen Zutrauen zu schenken thöricht 
genug waren (Lieb ig'« Ann. der Pharm. XXII. p. 
197), berüchtigt sind, haben von Neuem einen sol- 
chen Mord auf sich geladen. Schon früher sind 
dergleichen traurige Fälle mitgetheilt worden. 
(Journ. de Chim. med. T. X. p. 722. T. XII. p. 607), 
der gegenwärtige setzt es ausser Zweifel , dass 
der Tod durch einen zu grossen Genuss dieser 
„Alles heilenden" Arzenei herbeigeführt worden ist. 
' Der Globe, welcher diese Begebenheit mittheilt, 
lasst unmittelbar darauf eine sehr emphatische 
Anpreisung der genannten Pillen folgen , u. in 
der That werdeu dieselben nach wie vor verkauft. 
Diese Thatsache giebt einen sprechenden Beweis 
mehr für die unverantwortliche Einrichtung, 
welche die englische Medicinalpolizei hat. Der 
erwähnte Process (Liebig's Ann. a. a. 0.) giebt 
darüber noch mehr Aufschlüsse. (Journ. de Chim. 
I med. 1838. 510.) Man hat sich nicht darauf 
beschränkt, diese gefahrvollen Pillen allein in 
England zu verbreiten , sondern sucht sie auch 
in Frankreich einzuführen. Diess hat Veranlas- 
sung gegeben , sie einer sorgfältigen ehem. Prü- 
fung zu unterwerfen. Ohne auf den Gang der 
Analyse einzugehen , begnügen wir uns , das Re- 
sultat derselben mitzutheilen : die Pillen Nr. 1, 
die schwächeren , von denen eine 3 Gran wiegt, 
enthalten eine kleine Menge Gummi gutti , eine 
im Aether lösliche , sehr scharfe Substanz , viel- 
leicht Euphorbium , eine grosse Menge Alo€, et- 
was Weinstein , u. ein wirkungsloses Pulver. — 
Die stärkeren Pillen Nr. 2. enthalten sehr viel 
Gummi gutti , ungefähr ein Zehntel , u. zwar so 
schlecht gemischt, dass man Stücken davon dar- 
in antrifft; weniger Aloe, auch Weinstein und 
wirkungsloses Pulver, u. endlich vielleicht Scam- 
monium. Da das Gummi gutti so ungleich ver- 
. theilt ist, so kann man den einen Tag 20 Pillen 
nehmen, ohne bemerkbare Wirkung, während 
man am andern Tage schon nach 10 Stück sehr 
heftige Folgen bemerken kann. Der unvorsich- 
tige Gebrauch dieser Pillen muss daher nothwen- 
diger Weise sehr oft Unglücksfälle herbeiführen. 
[Journ. deChim.mid. 1839. p.20.] {Marchand.) 

7. Ueber das Decoclum Zittmanni fortius ; 
von Dr. Wiggers. Die ursprüngl. Bereitung 
dieses Decocts ist mehrfach abgeändert worden, 
aber es wird jetzt wohl allgemein so bereitet, 
wie die neueste preuss. Pharmakopoe vorschreibt, 
zufolge welcher 12 Unz. Sassaparill wurzeln 
mit 72 Pfund Wasser 24 Stund, lang digerirt u. 
darauf, nachdem man ein Gemenge von 1\ Un- 
zen Alaunzucker , £ Unz. Calomel u. 1 Dr. Zin- 
nober , in einem Säckchen von Leinen einge- 
schlossen, hinzugefügt hat, bis auf 24 Pfund ein- 
gekocht werden. Am Ende dieses Einkochens 
werden \ Unz. Anissamen , £ Unz. Fenchelsa- 
men, 3 Unz. Sennesblätter u. 1J Unz. Süssholz 
zugesetzt , dann colirt , absetzen lassen u. klar 
abgegossen. Nach dieser Vorschrift hat sich Vf. 
dieses Decoct zu seiner Untersuchung selbst be- 



reitet u. zwar das Kochen in einem Kolben von 
Glas vorgenommen. Darauf hat er es durch vier- 
doppeltes Filtrirpapier filtrirt , wobei es so klar 
wurde, dass an eine mechan. Aufsclilemmung 
von Quecksilber oder seinen Verbindungen nicht 
zu denken war. Nach der sorgfältigen ehem. 
Untersuchung dieses Decocts blieb über die 
Gegenwart von Quecksilber iu demselben kein 
Zweifel übrig. Doch ist die Menge davon so ge- 
ring , dass sie sich bei dieser Quantität nicht wä- 
gen liess ; Vf. schätzt sie auf ein Milligramm auf 
4 Pfund Decoct. Jedenfalls aber ist die Menge 
von den zur Wirkung kommenden Quecksilber- 
Verbindungen bei der Anwendung dieses Decocts 
viel grösser anzunehmen , indem bei der Berei- 
tung des Decocts viel von den in dem Säckchen 
eingeschlossenen Quecksilberpräparaten daraus 
ausgespült u. in dem Decocte mechanisch aufge- 
schlemmt wird, deren Menge jedoch von der 
Feinheit des Leinens abhängig ist. Aber diese 
setzen sich dann in der Ruhe aus dem Decocte 
zu Boden , woraus sich die Beobachtungen der 
Aerzte erklären, dass die Hauptwirkungen erst 
eintreten, wenn die Patienten den letzten Rest des 
Decocts genommen haben. Vielleicht dürfte auch 
die Menge des wirklich aufgelösten Quecksilbers 
grösser werden , wenn jene Quecksilberpräparate 
bei der Bereitung, anstatt in einem Säckchen 
eingeschlossen, frei hineingeschüttet würden. Das 
dadurch entstehende stossende Kochen, was viel- 
leicht durch ihr Einschliessen in das Säckchen 
vermieden werden soll, ist von keiner Bedeutung. 
In welcher Art das Quecksilber sich in diesem 
Decocte wirklich aufgelöst befindet, ist, zumal 
bei der kleinen Menge, wohl nicht zu bestimmen. 
Der Zinnober ist gewiss nicht als Ursache zu be- 
trachten u. scheint ein ganz überflüssiger Zusatz 
zu sein. Aber man kann sich vorstellen , dass 
der Calomel dabei katalytisch in Quecksilber u. 
Sublimat zersetzt werde, eine Zersetzung, die er 
durch viele Substanzen erleidet, hier wohl vor- 
züglich durch den Alaun. In diesem Falle wäre 
also Sublimat in dem Decocte aufgelöst u. aus- 
serdem Quecksilber als Gas davon absorbirt; 
welches letztere jetzt nichts Ungereimtes mehr 
hat, seitdem Vf. vor Kurzem gezeigt hat [s. Jahrbb. 
Bd. XVIII. S. 155] , dass auch in der Aqua raer- 
curialis simplex s. ad vermes, d. h. einem mit 
metallischem Quecksilber gekochten Wasser, 
Quecksilbergas absorbirt enthalten ist. Diese 
Ansicht ist viel wahrscheinlicher, als die von 
Catel, nach welcher das Quecksilber bei der 
Bereitung oxydirt, dann mit einem Theil der 
Schwefelsäure aus dem Alaun zu einem sauren 
Salze verbunden u. so aufgelöst werden soll, in 
sofern für diese Oxydation kein Grund einzuse- 
hen ist, vielmehr wegen der Gegenwart organ. 
Stoffe eine Reduction anzunehmen wäre. Da 
nun Vf. jetzt glaubt , die Gegenwart von wirklich 
aufgelöstem Quecksilber in diesem Decocte aus- 
ser allen Zweifel gesetzt zu haben, kann er nur 
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noch Catcl's Vorschlag wiederholen, die Be- 
reitung desselben nur in Gefassen vou Glas, 
Steingut, oder Porzellan vorzunehmen, aber in 
keinem metallenen Gelasse von Kupfer, Eisen, 
Zinn, Messing u. s. w., indem diese Metalle al- 
les Quecksilber aus dem Decocte auf sich nieder- 
schlagen u. so daraus entfernen würden ; um so 
mehr, da es bekannt geworden ist, dass die 
Bereitung häufig in metallenen Gefassen vorge- 
nommen wird. [Hannöv.AnnaLBd.lV. Hß. 2 ] 

{Schmidt.) 

8. lieber die Schädlichkeit von altbewähr- 
tem , gekochtem Sauerampfer , der Kupfersalze 
enthält; von Planche u. von Gi rar diu. 
H. P 1. theilt der Academie roy. de med. folgende 
Fälle hierüber mit. 

In seiner Jagend habe er nach dem Genosse ron 
Sauerampfer, der in kupfernen Gefassen zubereitet war, 
2mal sehr schwere Vergiftungszufälle durch Grünspan 
erlitten. Im Novb. 1827 genoss er mit 5 anderen Per- 
sonen ein Gericht Sauerampfer, das ihnen durch die 
schone grüne Farbe auffiel; sie vermutheten Kupfer 
darin, doch erfolgte kein schädlicher Zofall. Die 
Speise war ohne Wasser in einer kupfernen Pfanne 
zubereitet, u. enthielt vierfachoxalsaures Kali, u. oxals. 
Kalk. Wurde der Sauerampfer mit Fett eihitzt, so 
wurde die grüne Farbe viel lebhafter. Er schmeckte 
sehr sauer , ohne metallischen Nachgeschmack. Die 
Analyse zeigte in einem Pfunde de« gekochten Sauer- 
ampfers 1 i Gran metallische« Kupfer; blankes Eigen war 
in 6 Stund, darin verkupfert, während Cyanciaenka- 
lium (Blutlaugen«alz ) , das empfindlichste Reagens für 
Kupfersalze, darin in 24 Stunden keine Veränderung 
hervorbrachte. 

Girar di n erzählt, dass eine Frau ihren Winter- 
vorrath an Sauerampfer in kupfernen Gefassen ein- 
kochte, u. nach jedesmaligem Genaue Kolik u. Pur- 
giren bekam. Wurde er in irdenen Gefassen einge- 
kocht, so war dies« nicht der Fall. 1838 kochte sie 
wiederum in kupfernen Gefassen, was schwerere Zu- 
fälle verursachte. G. fand Kupfer in beträchtlicher 
(Quantität darin. — Der Sauerampfer enthält saure« 
oxalsaures Kali , welches sehr leicht Doppelsalze , die 
in Wasser leicht löslich sind , bildet. Beim Kochen 
wird das Kupfer auf Kosten der Luft oxydirt, u. das 
Knpferkaliaafz gebUdet, welche« dann schädlich wirkt« 
[Journ de Pkarm. 1838. p. 414. 420.] (Marchand. ) 

9. lieber die fehlerhafte pharmaceut. Bewir- 
tung der Tinctura Digitalis mit Vorschlägen zur 
Bereitung eines wirksamem I*räparals ; von M. 
Dono van. Die Digitalis täuscht oft die Erwartun- 
gen des Arztes, iudem sich ihre Wirkungen nicht 
immer gleich kräftig entfalten ; mau suchte des- 
halb schon längst das wirksame Princip dersel- 
ben isolirt darzustellen , doch blieben bisher alle 
Bemühungen , selbst der ausgezeichneteren Che- 
miker u. Pharmaceuten, vergeblich. Vf. bezieht 
sich bei dieser Behauptung vornehmlich auf die 
Prüfungen, die von den Hrn. Brauttu. Pog- 
gia lein Bezug auf die Resultate Pauguy's, 
LeRoyer's, Planiava's vorgenommen u. 
1835 veröffentlicht wurden, u. aus denen her- 
vorgeht: 1) Dass das Digitalin von Lc Royer 
nichts als ein Extract der Pflanze, bestehend aus 
ziemlich grosseu Mengen Chlorophyll u. Harz, 



aus einer fettigen Materie u. verschiedenen Kalk- 
u. Kalisalzen , keineswegs aber ein krystallin. 
Pilanzenalkali sei. Nach Angabe derselben Aue- 
toren enthalten die Blätter der Digitalis : Chlo- 
rophyll, Harz, fettige Materie, Amidon, Pflan- 
zenfaser , Gummi , Tannin , unter anderen Kalk- 
u. Kalisalzen auch kleesaures Kali n. flüchtiges 
Oel ; u. es sind nicht einem eigen thuml. Principe, 
sondern der Vereinigung aller dieser Stoffe , vor- 
nehmlich aber dem Harze die purgirenden u. 
diuret. Wirkungen der Digitalis zuzuschreiben. 
Jenes Harz hat einen bittern , bis zur Corrosion 
scharfen Geschmack, ruft auf der Zunge eine 
sehr schmerzhafte Empfindung von Hitze u. Zu- 
sammenschnürung der Kehle hervor; zwei Gran 
desselbeu bewirken eine heftige Reizung des Ma- 
gens; es ist in warmem Alkohol leicht löslich, 
löslich in Aether u. flüchtigen Oeleu , unlöslich in 
reinem, löslich in dem mit einer Säure versetzten 
Wasser. Diese letzteren Angaben widersprechen 
ganz denen von D u 1 o n g , der in den Blättern 
der Digitalis ebenfalls eine äusserst bittere Sub- 
stanz von röthücht - gelber Farbe entdeckte , die 
sieh, iu der Hitze erweichend, wie Harz in Fädeu 
ziehen liess , in der Kälte aber hart u. bröcklicht 
wurde , an der Luft leicht ihren Gehalt an Was- 
ser verlor, in Wasser u. Alkohol löslich, in 
Schwefeläther aber unlöslich war. Man sieht 
hieraus, dass die Vorschriften verschiedener Phar- 
makopoen (des Codex Franca is von 1816 u. von 
1835, der Ph. Belgica, Hannov., Polon. (1817), 
Boruss.,Saxon.,derPh. Brugnetelli, Cadet de 
Gassicourt , Van Möns), die alle eine Tinct. 
hrb. digitalis aeth., u. die vieler amerikanischen u. 
europäischen Pharmakopoen , die ein Decoctum 
sowohl , als ein Infusum hrb. digitalis aquosum 
aufgenommen haben, auf ganz widersprechenden 
Ansichten beruhen. — Unter solchen Umständen 
ist es am rathsamsten , ein Präparat ausfindig zu 
machen, was die grösstmögliohste Anzahl aller 
der oben angegebenen näheren Bestandtheile ent- 
halte. — Vf. prüft zunächst die Bereitung der 
verschiedenen Tiocturen. Das eingesammelte 
Kraut der Pflanze bleibt oft Wochen lang liegen, 
bevor es dem von allen Pharmakopoen, wenn auch 
nicht auf gleiche Weise vorgeschriebenen Trock- 
nungsprocess unterworfen wird. Dass während 
dieser Zeit mit denselben Veränderungen vor- 
gehen , lässt sich theils aus dem äussern Ansehn, 
was die Pflanze einige Zeit, nachdem sie abge- 
pflückt wurde , annimmt , theils a priori schlies- 
sen. Bei weitem auffallender jedoch sind diejeni- 
gen Veränderungen, die das Kraut durch den 
Trocknungsprocess erleidet ; namentlich , weun 
die resp. Pharmakopoen höhern Wärmegrad 
darauf einwirken lassen, (die Dublin Ph. z.B. lässt 
es eine Stunde lang in Papiersäcken eiuer Hitze 
von 90 — 100° F aussetzen). Gewisse Pharmako- 
pöen lassen (z. B. die Edinburgh Ph.) das Kraut 
nur in solchen Quantitäten einer massigen Hitze 
aussetzen, die eine schnelle Dörrung zulassen u.. 
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. geben als Zeichen der Integrität an, das Kraut ebenso lange Zeit umgekehrt werden. DieTinc- 
därfe durch das Trocknen geine glänzend grüne tur, die wir auf diese Weise erhallen, ist von 
Farbe nicht verloren haben. Vf. würde diess olivenbrauuer Farbe; reduciren wir die Stärke 
Zeichen für durchaus genügend halten , wenn es des Alkohol auf rectiflcirten , so machen wir da- 
ihm nur bei einer Menge auf verschiedene Weise durch auch den grünen Farbestoff loslich, u. er- 
augestellter Versuche , das Kraut zu trocknen, halten eine Tinctur von schöner Farbe. In letz- 
geiuugen wäre, demselben sein glänzendes Grün lerm Falle wird das Kraut vou der grössern 
zu erhalten. Die Veränderungen, die in der Hitze Menge Flüssigkeit hinlänglich bedeckt, mussaber 
mit dem Kraute vorgehen, sind zwar nicht so be- an einem wannen Orte digeriren u. öfters um- 
> deutend, wie sie die Rad. bryoniae , die Rad. ari geschüttelt werden. [Dublin Journal, Nr. 44. 
inac , u. viele andere Pflanzen von der Hitze er- 1839.] (Kretzschmar :) 
fahrungsgemäss erleiden, allein die schon er- 
wähnte Umwandlung des Grünen in eiu schmilz- 10. lieber das Elephantenblut ; vom Prof. 
ziges Olivenbraun, namentlich aber der durch- C. H. Schultz. Vf. konnte von dem in Pots- 
dringende Geruch, der sich beim Trocknen der dam durch Blausäure getödteten Elephanten nur 
Pflanze verbreitet, u. von dem* Gehalte derselben Venenblut rein erhalten. Dieses zeigte die merk- 
an äther. Oele herrührt, sind hinlängliche Be- würdige Bigenthümlichkeit, dass darin weit mehr 
weise, dass dieselben nicht ohne alle Bedeutung, als bei den übrigen von ihm untersuchten Sau- 
f — Der Spiritus, dessen man sich bei Bereitung gethieren die verschiedenen Entwicklungsstufen 
der Spirituosen Tinctur bedient, ist nicht immer der Blutbläschen neben einander gesehen wer- 
von einer u. derselbe u Stärke, während diese doch den, welche er in seinem System der Circulation 
von wesentlichem Einflüsse auf die Beschaffen- abgebildet hat. Das Blut enthält eine Menge 
heit der Tinctur* So ist die aus bestimmten Blutbläschen der verschiedensten Form , von 
Quantitäten probehaltigein Spiritus (proof spFrit ihrer Entstehung bis zu ihrer Entwickelung u. 
Alkohol?) mit gröblich gepulverter Hrb. digitalis Auflösung. Man sieht zuerst einige, deren Bläs- 
bereitete Tinctur von brauner Farbe, während chenmembranen noch ganz farblos uud welche 
eine aus gleichen Mengen rectificirten Weingeistes fast kugelrund u. von allen Seiten aufgeschwol- 
n. Digitalispulver u. durch gleich lange Digestion len sind, u. grosse Kerne durch die helle Bläs- 
bereitete sich durch die glänzend grüne Farbe cheumembrau durchschimmern lassen, also auf 
des frischen Krautes auszeichnet; filtrirt man bei- der frühesten Stufe der Entwickelung sich be- 
de Tincturen u, behandelt den Rückstand mit finden. Andere zeigen sich mit wenig gefärbten 
rectificirtem Weingeist , so erhalt man aus dem Membranen, die sich dann zusammenzuziehen u. 
der ersten Tinctur eine glänzend grüne, aus dem erst auf einer Seite abzuplatten anfaugeu, wäh- 
der zweiten eine wenig gefärbte Flüssigkeit. Da rend die andre Seite noch rund bleibt, wobei 
wir nun nicht bestimmen können, ob der probe- sieh dann alle die faltigen Formen zeigen, wel- 
halrige Spiritus ausser dem färbenden Stofi« nicht che Vf. zuerst bei Fröschen, Salamandern n. in 
vorhandene wirksame Bestandteile ungelöst las- den Kaulquappen gesehen hat. Diese Formen 
. se, so ist eine mit solchem Spiritus bereitete in solchen deutlichen Abstufungen aller Ueber- 
Tinctor verwerflich. — Vf. macht endlich den gangsformen von der blasen förmig runden zur 
Vorschlag, die Blätter der Ptlarze an demselben abgeplatteten Form u. von der völligen Farblosig- 
Orte, wo man sie eben abgerupft hat, ohne \er- keit zur stärksten Färbung hatte Vf. bisher bei 
zog in den stärksten Alkohol zu werfen, 6 Wo- Säugethieren noch nicht beobachtet. DasElephan. 
chen lang digeriren zu lassen, dann die Tinctur tenblut zeigt sich also in dieser Betrachtung als 
aaszn drücken u. zu nltriren. Da der Verlust, ein wahres Gemenge von Chylus u. Blut. Für 
den das Kraut durch das Trocknen erleidet, im die Entwickeiungsgeschichte der Blutbläschen ist 
Mittel 81 p.C. beträgt, so kann man ungefähr das Elephantenblut von grosser Wichtigkeit, da 
10J 5 frischen Krauts auf 3 3 trockenen Krautes man hier die verschiedenen Formen der Blut- 
1 rechnen , u. auf solche Weise ungefähr dieselbe bläschen von den Embryonen bis zu dem er- 
starke erzielen , wie sie in den resp. Pharmako- wachsenen Thiere u. deren Analogien in ihrer 
pöen vorgeschrieben wird. - Das Volum des fri- Entwickelung in dem Thierreiche von den Mol- 
scben Krautes ist zu gross , als dass es ganz lusken bis zu den Fischen , Amphibien u. Säu- 
von dem Spiritus bedeckt würde ; die zugestö- gethieren wieder durch einander gemengt bei- 
pselte Flasche, in welcher die Digestion geschieht, sammen findet. [/. Müller'» Archiv f. AnaU 
deshalb nach Ablauf von 27 Stund, auf Hß. 3- 1839.] {Schmidt.) 
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11. Von dem Begriffe der Specißca u, ihrer ähnlichen Krankheitsfällen , bei derselben Con- 
IVahrheii; von Dr. J. A. Walther zu Baireuth, stitution u. denselben dyskras. Abweichungen des 
Die specif. Wirkung der Arzneimittel bekundet concreten Lebens sich über Alles heilsam erwei- 
' ueh darin, dass gegebene Mittel bei gleichen oder sen, aber in anderen Fällen gar keine oder die 

1 * 
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entgegengesetzte Wirkung zeigen. So wirkt der 
Succ. expressus tussilagiuis bei scropbulds. Ge- 
schwüren einzig heilkräftig, ist dagegen in ande- 
ren als scropbulds. Geschwüren ineist ohne allen 
Krfolg. Das Opium wirkt ausgezeichnet schmerz- 
stillend in jeder Heinicrauie , die einzig u. allein 
in einem Nerven- u. Gefässtorpor begründet u. 
mit keiner andern Grundlage, als der gegebenen 
— wie etwa der chlorotischeu — complicirt ist ; 
bei dieser hilft es für sich nichts, wohl aber wirkt 
es auch unter diesem individuellen Verhältnisse 
über Alles gut , sobald ihm das — in der Chloro- 
sis specifische — Eisen zugesetzt wird, — Er- 
scheinungen, die sich nicht vorfinden könnten, 
wenn das Speci/ike eines Mittels sich nicht weit 
über die blosse äussere Form der Krankh. hinaus, 
nicht auf das individuelle Lebensverhältniss in 
seinen verschiedenen abweichenden Grurulmodi- 
jicationcn selbst erstreckte. Jede eigen tliümliche 
organ. Grundlage, die zu einer gewissen Ciasse 
von Krankheiten bestimmt, u. ihnen, wie den 
nicht gerade dahin fallenden anderen aber zufällig 
hinzutretenden, ihr Gepräge aufdrückt, hat eine 
eigne Mittelsphäre , innerhalb welcher allein wir 
wählen können, so dass, wenn wir über sie hin- 
ausgreifen , die unpassend gewählten u. ange- 
wendeten Mittel sich erfolglos erweisen. Die Mit- 
tel haben daher nichts an sich , sondern erhallen 
ihre wahre Bedeutung durch die Besiehung zu 
der Kranlh. u. der individuellen Grundlage, wel- 
che ihr diese oder jene Form giebt , die, so viel 
sie auch oft Aehnliches mit einer andern haben 
mag, in ihr doch dasselbe Mittel nicht zulässt, 
wo die Grundlage eine andre ist. Dasselbe 
Mittel wirkt im gesunden Zustande anders als im 
kranken, darum muss Hahnemann's System 
aller Wahrheit entbehren. Das kalte Wasser 
wirkt z. B. auf einen durch Bewegung erhitzten 
gesunden Körper anders, als auf einen durch Fie- 
berhitze glühend heissen ; dagegen giebt es Krank- 
heitszustände , z. B. nervöse, in denen das kalte 
W 7 asser u. die Antiphlogistica gar nioht kühlen, 
wohl aber Nerviua u. wanne aromatische den 
Orgasmus beruhigende Mittel die Hitze massigen ; 
ein Beweis, dass nicht die Form der Krankheit, 
sondern hauptsächlich der viel/ach verschiedene 
Grund ihrer individuellen Erzeugung den W erth 
der Mittel bestimmt. Nur auf das geuaueste Auf- 
fassen aller verschiedenen individuellen Constitu- 
tions- u. Dispositionsverhältnisse im ganzen Um- 
fange ihrer Beziehung können wir die wahren 
Heilgesetze grüuden, u. die Mittel, welche uns 
die Erfahrung Tür jede gesondert gegeben, näher 
bestimmen. Es giebt keine audre Eintheilung 
der diätetischen u. Arzneimittel , als die auf die- 
sem Wege gefundene ; sie inuss aus der Natur in 
ihren Grundbeziehungen geschöpft werden. Wie 
mächtig influirt die universelle makrokosinische 
Constitution auf die Krankheiten , u. modificirt 
dieselben, u. mit ihnen die Behandlung! Wird 
aber damit nicht den Mitteln alles Fixe, Stehende 



mehr oder weniger genommen, u. nur eine rela- 
tive Bedeutung angewiesen? So kann der Ader- 
lass, bei Entzüuduugskrankheiten das mächtig- 
ste Antjphlogisticum, bei eben solchen auffallende 
Verschlimmerung erzeugen; so lassen uns die so- 
genannten Diuretica im Stiche, während wir Mit- 
tel zu Diureticis werden sehen, die der Schulbe- 
griff nicht als solche anerkennt; so kann hin- 
sichtlich des Opium dem „ine Hercule non sedat" 
das „sedat" als gleich wahr zur Seite stehen; so 
ist das Chinin nur speeißk im kalteu Fieber , wo 
das Emeticum u. die sogenannten Resolventia ent- 
weder gar nicht an der Stelle sind, oder ihre 
Stelle schon verloren haben. Mit dem Wechsel 
in der Form u. den Momenten der Krankb. , wie 
durch den Wechsel vielfacher anderer Beziehun- 
gen , vertauschen die Mittel auch ihre Prädicate, 
u. ihr Ansichsein wird umgeändert zu einem für 
ein Anderssein. 

Um nun nicht in der Bestimmung über das 
Heilkräftige der Mittel alles u. jedes Hauptpunk- 
tes zu entbehren, müssen wir suchen, die viel- 
fachen Momente dieses Wechsels zn fixiren, u. 
nach u. nach werdeu wir zu der L'eberzeugung 
gelangen, dass jedes Mittel speeißk, u. dass 
diesen Speci/ike in einer durchaus durch das 
kranke Leben zunächst genau bestimmten Bezie- 
hung steht, die an diesem, wie an dem Mittel 
erforscht sein will. Das iSitrum kühlt u. beruhigt 
in Fiebern nicht, wo Kampher, Moschus u. dgl. 
kühlen u. beruhigen; dagegen kann es antispas- 
uiodisch wirken, wo es jene nicht thun ; es kön- 
nen auch Fälle vorkommen, wo keines von beiden 
für sich allein, aber beide verbunden krampfhafte 
Erscheinungen haben. Warum bringt Opium im 
Starrkrämpfe nicht die gewohnte Narcosis her- 
vor? Weil jedes Mittel zugleich das Gegen th eil 
dessen ist, was es zu sein scheint. Nichts 
stärkt , was nicht zugleich schwächte , u. umge- 
kehrt. Das Diaphoreticum bewirkt oft keinen 
Schweiss, das Purgans führt oft nicht ab u. s. w« 
Es kann demnach keine Eintheilung der Arznei- 
mittel bestehen, die nicht auf den Heilgesetzen 
nach ihren allgemeinen u. besonderen Beziehungen 
gegründet ist, u. die nur in den individuellen 
Constitutionen der Mensc/ienorganismen u. ihren 
Abweichungen, mit Einßuss alles u. jedes Wech- 
sels der durch das Kosmisch - Universelle beding- 
ten Abweichungen des Krankheilscharakt ers . 
ihre wahre Wurzel haben , die auch den Heilge- 
setzen nicht minder , als jene u. das Individuum 
rein für sich selbst , ihre Abweichung aufdrüb- 
ken. Zu diesem Zwecke muss das Besondere 
immer das Allgemeine ergänzen. Da die indivi- 
duellen Verzweigungen sehr vielfältig sind, so 
müssen es auch die Mittel sein, u. daher die 
Notwendigkeit u. Unentbehrlichkeit ihrer viel- 
fachen Formen u. Präparate. Was z.B. das Eisen 
in Substanz nicht vermag, das leistet das eine 
oder das andre seiner Ptäparate u. s. w. Zu 
grosse Vereinfachung di*r Mittel erzeugt eine 



Digitized by Google 



II. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie und Toxikologie. 



11 



i Lacke in der Praxis, namentlich ist Tür die chron. 
Krankheiten eine Vielzahl specifischer Mittel nö- 
thig. Das Leben ist in sich selbst seine Forin, 
n. gestaltet im ewigen Wechsel der orgau. Masse 
sich selbst, u. Nichts kann für den kranken Or- 
ganismus Heilmittel werden u. sein, was nicht 
einem individuellen Bedürfnisse des erkrankten 
Lebens ganz entsprechend ist. Ganz irrig ist es 
daher, Specifica zu suchen, welche zu allen 
Zeiten u. bei allen Umständen der gewissen Hei- 
lung einer Krankh. entsprechen sollen ; es giebt 
kein solches, u. hat nie ein solches gegeben, u. 
kann kein solches geben. Jeder Wechsel , den 
die Krankheitsformen in verschiedenen Phasen 
der Entwickeluug durchlaufen, bestimmt auch 
daa Specifische der einzelnen Mittel ; daher ist 
auch das Specifische ein durchaus Wechselndes, 
u. jedes Mittel erhält nur erst in u. durch diesen 

> Wechsel seine wahrhaft specifische Bedeutung. 
[Hufelands Joitrn. St. 5- 1839.] {Reuter.) 

12. Ueber Zubereitung der Bäder in Kissin- 
gen ; vom Badearzte Dr. Welsch. Von dem 
Gehalte der Mineralquellen an Kohlensäure hängt 
nicht nur die Innigkeit der Mischung ihrer Be- 
standteile, ihre belebende Kraft überhaupt, die 
Durchdringlichkeit ihrer Wirkung vom Magen aus 
u. s. w. ab, sondern es ist auch eine Thatsache, 
dass Mineralwässer im Verhältnisse zum Gehalte 
an Kohlensäure mehr oder weniger schnell u. 
kräftig in Bädern durch die Haut aufgenommen 
werden. Da nun bei der gewöhnlichen Zuberei- 
tung der Mineralbäder, womit auch die zeither 
in Kissingen gebräuchliche übereinkam, ein nicht 
unbedeutendes Entweichen der Kohlensäure, u. 
somit eine theilweise chemische Zersetzung un- 
vermeidlich erfolgen muss , so war Vf. bemüht, 
eine bessere Zubereitung, gleichsam eine Poteu- 

' zirung der Bäder zu erzielen , u. benutzte dazu 
in der vorjährigen Bade -Saison das Gas des Soo- 
leusprudels, welches sich in ungeheurer Menge 
entwickelt. Er versuchte ein gewöhnl. Miueral- 
wasserbad mit einem Kohlensäuregasbade zu ver- 
einigen u. somit beider Wirkungen , wiewohl et- 
was modificirt, zu erzielen. Der Erfolg übertraf 
seine Erwartungen. Die Wirkung solcher ver- 
einigter Bäder Hess aus einigeu, später einmal zu 
beschreibenden, Experimenten Folgendes schlies- 

' f*n : 1) Die Aufsaugung der Mineralwässer durch 
die Haut bei gleichinässig mit Gas geschwänger- 
tem Bade findet ungleich schneller statt , als bei 
gewöhnlichen Bädern. 2) Ihre Wirkung äussert 
sich schneller, heftiger u. allgemeiner. 3) Eiue 
Reaction des Organismus tritt ungleich heftiger u. 
schneller ein , währt aber weniger lange. 4) Die 
Wirkungen der Bäder erstrecken sich schneller 
nach den inneren Organen ; die Secretionsorgane 

- werden bedeutender angetrieben , u. eine Menge 
ziemlich geruchloser Flatus (wahrscheinlich mei- 
stens Kohlensäuregas) gefft durch Mund u. After 

. ab. — Es ist leicht einzusehen, welcher hohe 
Grad von Wirkung, vorzüglich bei noch mehr ver- 



besserten Vorrichtungen , dadurch erzielt werden 
kann. Speciellere Resultate hofft Vf. später lie- 
fern zu können. Die zu solchen Doppelbädern 
nöthigen Einrichtungen waren bisher sehr einfach 
u. bestanden nur in den gewöhnlichen mit Mine- 
raiwasser gefüllten Badewannen u. einigen mit 
Kohlensäuregas des Soolensprudels gepresst ge- 
füllten ßlechcylindern von ungefähr 16" Länge 
u. 6 — 8" Breite, die mit einem Hahne versehen 
waren, durch welchen das Gas ab- u. zugelassen 
wurde. Sobald das Wasserbad bereitet war, liess 
Vf. kurz vor dem Einsteigen des Badenden einen 
Cylinder auf dem Boden der Badewanne öflneii 
u. so lange hin u. her bewegen, bis das damit ge- 
sättigte Wasser überschäumte. So kann während 
des Bades noch ein 2. ; auch wohl 3. Cylinder 
entleert, u. der Kranke selbst mit der dazu nöthi- 
gen Encheirese vertraut gemacht werden. [Med. 
Annalen. Bd. V. 1/ß. 1.] (ScAreber.) 

13. Dr. Law: von der Anwendung c/e.s 
Mercurs in kleinen Gaben. Auch iu England 
ist man jetzt u. zwar durch vielfache Versuche u. 
Erfahrungen zu dein Resultate gelangt, dass Mer- 
cur in kleinen Gaben ebenso gut, ja noch früher, 
als in grossen , Salivation erzeugt , u. dass diese 
Salivation, wo sie indicirt ist, eine nicht weniger 
günstige Einwirkung auf die Krankh. äussert, als 
die von grossen Gaben erregte. Die Krankheiten, 
bei denen Vf. seine Versuche anstellte, waren: 
secundäre Syphilis, syphilit. Rheumatismus, Pa- 
ralyse der Gesichtsmuskeln einer Seite, Perio- 
stitis femoris, Rheumatismus artic. subacutus, 
Vergrösserung beider Hoden , Periostitis clavicu- 
lae, syphilit. Hautausschläge, Entzündung der 
Syuovialhaut des Kniegelenks, Iritis syphilitica. 
In letzterer Krankh. fand er, dass der günstige 
Erfolg noch lange vor der Salivation eintrat , u. 
er stellt in dieser Beziehung den Grundsatz auf, 
dass es der Einwirkung des Mercurs bis zur Sa- 
livation nur dann bedarf, wenn es sich um Ab- 
sorption eines entzündl. Products, keineswegs 
aber , wenn es sich blos um Bekämpfung einer 
Entzündung handelt. Vf. liess seine Patienten 
eiue strenge Diät beobachten u. das Bett hüten, 
u. fand , dass , wenn er den Mercur in kleinen, 
oft wiederholten Gaben reichte, im Durchschnitte 
3 Gr. genügten, um Salivation zu erzeugen. Die 
äussere Anwendung des Ungt. hydrarg. einer, 
gewährte ein entsprechendes Resultat, indem 1 
Drachme desselben in 6 Theilen zur Erzeugung 
der Salivation hinreichten. [Dublin Journal. 
Ar. 42. 1839.] (Kretzschmar.) 

14. Blausaures Bisen m tertiären Syphilis- 
formen; von Dr. Bleifus in RÖttingeu an der 
Tauber. 

Im J. 1830 kam ein Backergeselle mit primären u. 
sccandHren Schankcrposchwüren zu dem Vf., der ihn wie 
gewöhnlich mit Sublimat behandelte , indes« ohne Er- 
folg, da sich Pat. , am nicht ahnen zu lassen, daa« er 
krank sei, keiner diätet. Beschränkung irgend einer Art 
unterziehen wollte. Inzwischen gelang es ihm, uhno 
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Zathun des Vf. die Geschwüre am Penis u. im Rachen 
durch örtl. Mittel zur Heilung zu bringen. 8echs Jahre 
darauf kam er wieder zu dem Vf. Sein Aussehn war 
äusserst kachektisch. Eine nähere Prüfung seines Zu- 
s tan des ergab, dass er ohne Spur von Mercurialdyskra- 
sie an tertiärer Syphilis litt , die sich besonders durch 
sehr umfängliche syphilit. Geschwüre an den Extremi- 
täten aussprach. Von der Ansicht ausgehend, dass jede 
Kachexie als ein Zurücksinken des vegetativen Lebens- 
processes auf eine niedere Organisationsstufe zu be- 
trachten , mithin die Heilung durch Steigerung dieses 
vegetativen Lebensproceases zu bezwecken sei , verord- 
nete Vf. das blaus. Eisen u. zwar äusserlich u. innerlich 
mit solchem Erfolge, dass sich schon nach 14 tag. Ge- 
brauche desselben nicht blos die Geschwüre, sondern 
auch das Allgemeinbefinden merklich gebessert hatten. 
Natürlich, dass Vf. bei so günstigen Aussichten damit 
fortfahren Hess ! Auch bedurfte es wirklich keines son- 
stigen Arzneimittels zur vollkommenen Herstellung des 
Mannes, der, als ihn Vf. ein halbes Jahr später wieder 
sah , ein frischeres u. kräftigeres Ansehn als je zuvor 
u. zugleich Hoffnung hatte, Vater zu werden, während 
seine seit 2 Jahr, geschlossene Ehe bisher kinderlos ge- 
wesen war. Gleich ausgezeichneten Erfolg sah Vf. von 
der 4v»öchentl. Anwendung dieses Mittels bei einem 
schon 
der 
den _ 

tenden, kupferfarbenen Exantheme syphilit. Ursprungs 
behaftet war, in der angegebenen Zeit aber ebenfalls 
vollständig davon befreit wurde. — Der Wunsch , dass 
das blaus. Eisen öfter in derartigen Fällen versucht 
werden möge, um zu bestimmteren Resultaten zu gelan- 
gen, dürfte sonach nicht als unbegründet erscheinen, 
[Würt. Correspond.-Bl. Bd. VIII. Nr. 49.] 

i.) 




15. lieber die Anwendung von Heilmitteln in 
Dampfform bei Lungenlranhheiten mit Beschrei- 
bung eines Instruments zur Verbreitungen Jod-, 
Chlor- u. anderen Dämpfen', von Dr. Cor ri- 
gan. Der Vortheil, den die topische Einwir- 
kung gewisser Heilmittel auf das kranke Lungen- 
gewebc haben würde , wenn sich eine solche auf 
ungeinessene Weite ins Werk setzen Hesse, ist 
unzweifelhaft , da uns tägliche Erfahrungen den 
wichtigen Einlluss verschiedener Dämpfe, ja der 
gewöhnlichsten Veränderungen der atinosphär. 
Luft in ihrer Wärme , Feuchtigkeit u. s. w. auf 
die Lungen zeigen. Auch sind seit Darwin, 
Beddoes, Withering mannichfaltige Erfah- 
rungen in dieser Hinsicht gemacht worden ; man 
hat diese Heilmethode übermässig gelobt u. über- 
mässig getadelt, den Grund aber, warum man 
zu keinem genügenden Resultate über den Werth 
derselben kam , lag theils in dem Dunkel , wo- 
von früher Pathologie u. Diagnose der Lungen- 
krankheiten verhüllt waren, theils in dem Man- 
gel einer angemessenen Applicationsart. Jenes 
erste Hiuderniss kann man als beseitigt ansehen, 
das zweite behielt bisher noch immer seine Gel- 
tuns. — Laennec suchte durch Ausstreuen 
von Fucus verrucosus in einem kleinen Räume 
eine künstl. Seeatmosphäre zu erzeugen u. Hess 
12 Phthisici sich darin 4 Monate lang aufhalten; 
bei Allen blieb die Krankh. wenigstens stationär, 
bei Einigen trat eine sichtbare Verminderung des 
ultcratireu Processes u. des hekt. Fiebers ein, so 



dass sich 9 (von denen jedoch nur einer genugen- 
den Grund hatte, auf völlige Genesung zu hoffen) 
für geheilt hielten, u. das Hospital ver liessen. 
Die drei zurückgebliebenen starben im Frühlinge 
bald, nachdem man ans Mangel an Tang jene 
Kur hatte einstellen müssen. Gannal u. Mur- 
ray machten Beobachtungen bekannt von der 
Heilung einzelner Phthisici unter den Arbeitern 
von Bleichfactoreien, — iu Folge des Eiuathmens 
der mit der atinosphär. Luft vermischten Chlor- 
dämpfe. Man hat ihnen eingeworfen, dass diess 
Fälle von chron. Katarrh , nicht von Phthisis ul- 
cerata gewesen wären, allein auch diess könnte 
nur zur Empfehlung des Heilmittels dienen. 
Gannal erfand einen Apparat zum Einathmen 
derselben, über den sich Laennec günstig aua- 
spricht. Auch die von Berton u. J. Murray 
angestellten Versuche mit den Joddämpfen blie- 
ben nicht ohne günstigen Erfolg u. man machte 
dabei die Beobachtung , dass das Jod in dieser 
Form nicht so nachtheilig auf die Digestionsor- 
gane einwirkte, wie beim Innern Gebrauche. 
Hierzu kommt noch , dass es auch Fälle giebt, 
wo sich die Dampfform als die wirksamste u. 
schnellste Applicationsweise bewährt hat, obwohl 
sich die resp. Heilmittel auch auf andre Weise 
topisch anwenden liessen; so bei den syphilit. 
Geschwüren des Schlundes, bei mehreren Haut- 
krankheiten u. s. w. — Die Gasausdünstung nach 
Laennec ist verwerflich, 1) weil das Gas durch 
seine Trockenheit den Larynx reizt, u. 2) wegen 
der Unbestimmtheit in der Quantität des erzeug- 
ten Gases. Der Apparat von Gannal ( — man 
lässt 8 — 6 Gtt. saturirter Chlorsolution, oder 10 — 
20 Gtt. Tinct. jodi in ein mit bis zu 80° F. er- 
hitztem Wasser gefülltes Glasgefäss fallen u. ath- 
met die entwickelten Dämpfe aus einer mit jenem 
Gefässe verbundenen engen Röhre ein — ) ist er- 
müdend u. unangenehm , u. viele Patienten kön- 
nen sich durchaus nicht daran gewöhuen , blasen 
vielmehr, was sie mit dem Munde eingesogen 
haben , aus der Nase wieder heraus. Ein andrer 
Fehler ist die Unbestimmtheit in der Temperatur 
des Wassers, die von Cottereau aber vorge- 
schlagene Verbindung des Apparats mit einem 
Thermometer zu complicirt, um in Aufnahme zu 
kommen. Auch ist die Zeit, während welcher 
sich der Pat. dieses Apparats allemal zu bedienen 
vermag, zu kurz, um eine genügende Einwirkung 
auf die Lungen zu erzielen. Ausser diesen sind 
noch viele andere Applicationsweisen ungenügend, 
u. Laennec behauptet sehr richtig, dass bisher 
noch kein gehöriger Versuch mit der Anwendung 
der Heilmittel in Dampfform gemacht worden sei. 
Ein zu diesem Zwecke erfundener Apparat muss 
1) einfach in seiner Construction u. leicht in Ord- 
nung zu halten sein, £) längere Zeit hindurch 
eine vollkommen bestimmte Menge Dampf ent- 
wickeln , diese Entwicklung aber sich leicht re— 
guliren lassen; der Apparat muss 3) auch eine 
hinreichende Menge Wasserdampf spenden, damit 
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die Schleimhaut des Laiynx u. der Bronchien 
ron der resp. Gasart keine übermässige Reizung 
erleide; seine Anwendung darf 4) den Patienten 
weder beuuruhigen noch ermüden. — Vf. glaubt, 
dass sein Apparat allen diesen Anforderungen 
entspricht. Im Grunde eines leichten u. von allen 
Seiten offnen Eisen drahtgestelles von 18" Höhe 
steht eine Spirituslampe, in geeigneter Höhe über 
derselben eine Porzellauschale von 6" Durchmes- 
ser zur Evaporation des Wassers, u. über dieser 
hängt eine kugelförmige Glasnasche , den Hals 
nach unten gekehrt u. oben mit einem kleinen 
Loche versehen, um die Luft in dem Maaase ein- 
dringen zu lassen , als die enthaltene Flüssigkeit 
auströpfelt; der Hals ist zugestöpselt, der Stö- 
psel aber durchbohrt, u. in dem Loche steckt ein 
kleiner Pfropf von Baumwollendocht. Diese Fla- 
sche ist zur Aufnahme der Flüssigkeit bestimmt, 
aus der man das Gas entwickeln will, u. es trö- 
pfelt dieselbe mit einer der Dichtigkeit des Docht- 
pfröpfchens entsprechenden Geschwindigkeit in 
die mit Wasser gefüllte Porzellanschale. — Vf. 
hat bei mehrfachen Versuchen die Erfahrung ge- 
macht, dass dieser Apparat vollkommen den 
obengenannten Erfordernissen entspricht; auch 
waren die Resultate setner Kuren (wobei er bis- 
her nur das Jod anwandte) befriedigend. Erst in 
der Zukunft will er jedoch von denselben berich- 
ten u. erwähnt nur noch, dass , wenn durch den 
Baumwollenpfropf 6 — 8 Gtt. der Tinct. jodi in der 
Minute fallen, diese Quantität hinreicht, um die 
Luft mit dem heilkräftigen Dampfe stark zu im- 
präguiren. [Dublin Journ. Nr. 43. 1839.] 

(Kretzschmar.) 

16. Ueber d$n örtlichen Gebrauch der Chlor u- 
reie bei übelriechender Eiterung ; von Dr. P a y a n 
in Aix. Um durch Hinzutritt der atmosphär. Luft 
übelriechend gewordenen Eiter der Abscesse zu 
verbessern u. dessen schlimme Folgen für den 
Organismus zu verhüten, bedient sich Vf. vor- 
zugsweise des flüssigen Chlornatrums von L a - 
barraque (1 Theil Chlornatrum auf 1 8 oder 20 
Theile Wassers) zu Einspritzungen bei jedem 
Verbände. Der üble Geruch, die reizenden u. de- 
Ie«teren Eigenschaften verlieren sich , die Eiter- 
resorptiouszufälle verschwinden sehr rasch darnach 
xx. die Eiterung wird wieder normal. Mehrere 
xnitgetheilte Fälle dieuen zur Bestätigung des Ge- 
sagten. [Rep. med. Ao&t. 1839.] (Schmidt.) 

17. Cortex cascarillae, ein neues, »ehr wirk- 
sames Mittel bei allgem. u. örtl. Zähmung; von 
Ur. Biermann zu Peine. Wie oft gegen Läh- 
mungen aller Art die bekannten Mittel ihre Hülfe 
versagen , ist bekannt. Sie sind indess nur be- 
rutigeude, oder kräftig erregende, stärkende u. 
ableitende. Bedenkt man nun, dass Lähmung 
eine Krankheit der Nerven ist, deren Eiufluss 
*of die Bewegungsorgane vermindert oder aufge- 
hoben ist, oder dass die Sensation pathologisch 
▼«rändert erscheint, so bedarf es eines solchen 
Mittels, welches die eigenthüml. Lebenskraft in 



den betheiligten Nerven weckt. Dabei darf aller- 
dings die allgemeine Behandlung nicht vernach- 
lässigt werdeu, u. wenn man bisher voraussetzte, 
dass Ablagerungen krankhafter Stoffe auf die 
Nerven das eigenthüml. Leben derselben beein- 
trächtigen, so ward man auch inducirt, selbst 
die heroischsten Mittel, wie Moxen, Glüheisen, 
anzuwenden. Auch dürfen sie um so weniger 
hintangesetzt werden , da sie durch die Eite- 
rung, welche sie unterhalten, zugleich direct ver- 
bessernd auf die Säfte wirken, u. durch den mit- 
telbaren Reiz das Nervensystem erregen, u. folg- 
lich ihren Ruf in sofern durchaus verdienen r als 
oft die Heilsamkeit der ganzen Kur an Ableitung 
des Reizes, an Umänderung der Säfte geknüpft 
ist Erkennt man aber auch diese Heilsamkeit 
im Allgemeinen an , so giebt es doch viele Fälle, 
wo diese Mittel nicht ausreichen u. , weil die Er- 
schöpfung des Kranken den starken Angriff der- 
selben nicht erträgt, contraindlcirt sind. In sol- 
chem Conflicte hat man sich nun nach einem die 
Nerven belebenden Mittel umzusehen, u. versi- 
chert Vf. ein solches in der Cascarille gefunden 
zu haben. Wenn schon innerlich, so bewährt sie 
sich noch mehr in der äussern Anwendung von 
Dämpfen. Vf. bedient sich daher seit einem Jahre 
folgender Species : \\ Cort. cascarillae 51 v, Oli- 
bani , Mastichis , G. myrrhae ana 3j3. C. C. m. 
f. pulv. gross. Die Species werden, zur Vermei- 
dung der schädlichen Exhalationen der Holzkohle, 
auf Torfkohlen oder glühenden Backsteinen ver- 
dampft, u. die Dämpfe unmittelbar an die afficir- 
ten Theile geleitet. Vf. lässt sie in wollene Tü- 
cher eindringen , u. damit die gelähmten Partien 
etwa \ Stunde 1 bis 2mal des Tags frottiren. 
Diese Räucherungen u. Reibungen zeigten selbst 
gegen ein Rückenmarksleiden mit nervöser De- 
pression, welche sich sogar auf die Augenlider, 
Stimme u. das Schlingen erstreckte, die erwünsch- 
teste Wirkung, u. glanbt Vf. daher diess Verfah- 
ren zu weiterer Anwendung empfehlen zu dürfen. 
[Summarium. Bd. XI. HJt. 6.] (Hacker.) 

18« Bemerkungen über den medicinischen Ge- 
brauch der Eicheln ; von Dr. L. L. in Berlin. 
Die zu medicin. Zwecken zu verwendenden Ei- 
cheln dürfen erstlich nur in solchen Jahren ein- 
gesammelt werden , in welchen sie gut gerathen 
sind, u. müssen zweitens die vollkommeue Reife 
besitzen , so wie durchaus nicht vom Wurmsti-r 
che gelitten haben. Sie werden dann in freier 
Luft getrocknet, müssen aber später noch , da- 
mit die äussere Schale lose werde , im Backo- 
fen, wenn das gar gebackene Brod herausgeholt 
worden ist, etwas nachgetrocknet werden. Auf 
diese Weise sind die Eicheln zu einer längern 
Aufbewahrung am trocknen Orte geschickt ge- 
macht u. können entweder zu Eichelmehl , oder 
Eichelkaffee angewendet werden. Im ersten Falle 
hat man nichts weiter nöthig , als nach Bedürf- 
niss eine grössere oder geringere Menge der ge- 
trockneten Eicheln von den Hülsen zu befreien 
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u. dieselben hierauf im Mörser zum feinsten Pul- 
ver zu zeretosscu. Im zweiten Falle aber, wenn 
Eichelkaffee bereitet werden soll, muss mau die 
getrockneten Früchte der Rüstung unterwerfen, 
welche iu folgender Art bewirkt wird. Man nehme, 
je nach Umständen, eiu halbes bis zwei Pfund 
der Eicheln, schule letztere ab u. setze die Kerne 
in eine Kaffee trommel so lange unter Umdrehen 
u. Umschütteln einem gelinden Feuer aus, bis sie 
ein gelbbraunes Ansehn bekommen haben. So 
geröstet, lasse mau dieselben nur etwas abküh- 
len u. noch wann iu einem Mörser zerstossen 
u. mahle sie hierauf mittels einer Kaffeemühle zu 
einem mehr oder minder feinen Pulver. Jede 
andre Bearbeitung der rohen Eicheln zu Eichel- 
kaffee, namentlich das Aufbrühen derselbeu in ko- 
chendem Wasser, oder gar das Auskochen, ist 
durchaus unzweckmässig u. iu Hinsicht der Wir- 
kung des daraus zu fertigenden Eichelkaffeetran- 
kes schädlich , weil gerade dadurch die wirksa- 
men Bestandteile, das Stärkmehl u. die Gerb- 
säure, welche im Wasser löslich sind, zum gröss- 
ten Theil verloren gehen. Soll nun der Eichel- 
kaffee bei Kranken angewendet werden, so ist da- 
bei wohl zu beachten, dass er iu den geeigneten 
Fällen nicht unter allen Umständen zum Nutzen 
des Pat. angewendet werden kann. — Der Ei- 
chelkaffeetrank wirkt häufig sogar schädlich ein, 
wenu nämlich eine in den speciellen Krankheits- 
fällen nöthige Vorbereituugskur u. anderweitige 
diätet. Verhaltungsregeln unterlassen werden. So 
müssen bei Kindern sowohl, als bei Erwachse- 
ne^ die an dicken Bäuchen u. Unreinigkeiteu in 
den ersten Wegen leiden, vor dein Gebrauche 
des Eichelkaffees erst auflösende u. später auslee- 
rende Mittel angewendet werden, wobei natürlich 
gleichzeitig auch die Diät zu regeln ist. Wäh- 
rend der Kur selbst darf Pat. keine schwer ver- 
daulichen Speisen gemessen. Butter, Schmalz, 
Kuchen, frisch gebackenes Brod oder Semmel, 
alles gröbere Brod, alle Biere, spirituöse Geträn- 
ke, viel heisse u. dadurch erschlaffende Suppen, 
sowie dergleichen Kaffee- u. Theeaufgüsse, stark 
gewürzte Speisen u. 8. w. dürfen den Kranken 
nicht gestattet sein, u. nur in seltenen Fällen wer- 
de es ihnen erlaubt, nach dem Essen etwas Wein 
zu trinken. In Fällen sehr schwacher Verdauung 
sind dagegen der tägliche Genuss, früh u. Nach- 
mittags, einer Abkochung der Hb. centaurei mi- 
nor, oder der Hb. trifolii fibr. (1^5 — aufriß 
— Colatur) kalt getrunken, u. nebenbei das 

kalte Wasser zum Getränk sehr zu empfehlen. 
Gleichzeitig muss auf eiue zweckmässige Beklei- 
dung des Kranken gehalten werden , indem die- 
selbe den Körper weder zu warm , noch zu kühl 
halten, namentlich aber den Unterleib schützen 
muss. Die Ausübung des Coitus ist streng zu un- 
tersagen , u. leidet der Pat. oft an Pollutionen, 
so muss diesem Uebelstande vorgebeugt werden. 
Endlich ist es dem Kraukau durchaus nöthig, 
dass ihm die seinen Kräften entsprechende Be- 



wegung des Körpers , wo möglich , in freier Luft 
nicht fehle. Unter strenger Befolgung dieser Kur- 
regeln werden dann die Eichelpräparate folgcn- 
dermasseu angewendet. Für Kinder nehme man 
anfänglich \ Quent. von dem Eichelmehle oder 
dem Eichelkaffee, lasse dasselbe mit 3 — 4 
Unz. Wasser einige Male aufkochen , dann 5 Mi- 
nut. lang zugedeckt digeriren u. zuletzt durchsei- 
hen u. abklären. Je nach der Dringlichkeit der 
Umstände lasse man diese Quantität 2 — 4mal 
täglich , entweder kalt oder warm, trinken. Bei 
Erwachsenen findet iu letzterer Hinsicht dasselbe 
Verhaltniss statt ; natürlich muss aber die Dosis 
des Mittels eine grössere sein. Von 5 — 6 Quent. 
des gerösteten oder ungerösteteu Eichelpulvers 
lasse man in der angegebenen W r eise 8 — 10 Unz. 
Kaffeetrank bereiten u. vennehre erforderlichen 
Falls, wenn namentlich dem Patienteu aus den 
Präparaten sein gewöhul. Getränk bereitet wer- 
den soll , die Dosis des Mittels noch um einige 
Drachmen. Für den Fall , dass der Geschmack 
des Eichelkaffees den Consumeuten unangenehm 
ist, kann man ihn dadurch verbessern, dass man 
etwas Zimmtpulver zusetzt, ungefähr 1 — 2 Quent. 
des letztern auf 8 Loth des erstem. Individuen, 
die zu sehr an den oriental. Kaffeetrank gewöhnt 
sind , können anfänglich gleiche Theile gemah- 
lener Kaffeebohnen u. dergl. gerösteter Eicheln 
mit einander inengen u. hieraus sich ihr Getränk 
bereiten lassen , müssen aber nach u. nach an 
den Genuss des reinen Eichelkaffees sich zu ge- 
wöhnen suchen. Brustkranken lässt man ein 
Gemenge von eiuem Drilttheile oder der Hälfte 
gerosteten Roggens oder Weizens mit Eichelkaffee 
herstellen u. aus diesem ihren Kaffee bereiten. 
Will man fenier das Pulver der wenig geröste- 
ten Eicheln in Substanz anwenden, so verabrei- 
che man, wo es angeht , je nach dem Alter u. . 
der Stärke der Verdauungskraft, alle 2 — 3 Stund. 
1^ — 2 Thelöffel voll entweder rein, oder mit 
Zucker, oder mit Honig. Selbst ganz jungen 
Kindern von 2 Monaten kann man anfänglich 10 
— 15 Gr. Eichelpulver in etwas Honig u. Eichel- 
kaffee mit dein besten Erfolge darreichen. End- 
lich kann man, wenn man es mit ganz schwachen 
Kindern oder Erwachsenen zu thun hat, Ziegeu 
oder Eselinnen mit Eicheln füttern u. die vou 
jenen Thieren gewonnene Milch anfänglich rein, 
pach u. nach mit mehr u. mehr Eichelkaffetrauk 
versetzt trinken lassen. — Was nun die Wir- 
kung der Eicheln betrifft, so dürfte schon daraus, 
dass sie das Stärkemehl u. die Gallussäure ent- 
halten, die nährende u. stärkende als die richtige 
anzuerkennen sein , wenn wir dieselben auch 
nicht bei Krauken deutlich genug beobachten 
könnten. Diese Wirkung ist aber nicht die pri- 
märe , es hängt dieselbe vielmehr von der ad- ^ 
stringirenden, die organ. Faser zusammenziehen- 
den, ab, weil eben dadurch, dass diese letztere 
die erschlafften Gebilde des Organismus kräftigt, 
die Se - u. Excreüon vermindert u. deshalb auch 
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. den zn raschen Stoffwechsel verhindert, jene er- bereitungskur in Ausführung gebracht wurde u. 
itere Wirkung nur mit der Zeit hervortreten kann das vorgeschriebene diätet. Verhalten streng be- 
il. deutlicher hervortreten inuss. Hierbei ist nicht obachtet wird. Vf. dieses hat ganz abgezehrte, 
tu übersehen, wie dann , wenn bei der Anwen- scrophulöse Kinder , welche an bedeutenden Drü- 
dung der Eicheln durch die adstringirende Wir- sengeschwüren u. schleichendem Fieber litten, 
kung derselben die Thätigkeit des Darmkanals rein u. allein durch den Gebrauch des warmen 
hinsichtlich der Ausleerung der unverdaulichen u. kalten EichelkafTeetraukes wieder vollkommen 
Stoffe zu sehr gehemmt wird ( was namentlich gesund werden sehen. 4) Nervenkrankheiten, 
bei an sich schon hartleibigen Kranken Vorzugs- Veitstanz, heftige Koliken, die öfter als Folge-« 
'weise der Fall ist), diesem Uebelstande beim krankheiten schwacher Verdauung auftreten, so 
Fortgebrauche der Eichelpräparate durchaus ab- wie Lähmungszufälle, namentlich Incontinentia 
geholfen werden muss. Hier verordne der Arzt, uriuae, wurde von dem Vf. durch den Gebrauch 
am dein Kranken tägliche Leibesöffuung zu ver- der genannten Eichelpräparate mit sehr gutem 
schaffen, den Geuuss aller Sorten frischen oder Erfolge behandelt. 5) Frauenzimmerkrankheiten, 
gebackenen Obstes , so wie des Honigs , welche Frauen, welche leicht abortiren, so wie schwäch- 
Substanzen in hinreichender Menge täglich 2mal liehen Schwangeren , die an verschiedenartigen, 
zu Brod oder Semmel gegessen werden können, die Schwangerschaft begleitenden Zufällen leiden. 
Reicht diess nicht aus, so ist eine Mischung von leistet derEichelkaffeetrank, Monate hindurch ge- 
; 1 Theile Tart. depur. u. 2Theilen Snlphur depur., braucht, bei hinreichender Bewegung in freier 
von welcher Erwachsene Morgens u. Abends 1 — Luft, grosse Linderung u. Hülfe, u. schon lnan- 
2 Theelöffel voll nehmen, für den Kranken ein eher bekümmerten Frau hat er das Glück ver- 
vorzüglicbes Mittel, welches allen den Unterleib schafft, eine frohe Mutter zu werden. — Bei pas- 
schwächenden , abführenden Neutral- u. Mittel- siven Mutterblutflüssen ist der Eichelkaffeetrank, 
salzen vorzuziehen ist. Sollte aber die Verdau- anfänglich wie gewöhn 1. Kaffee in der angegebe- 
mtg gleichzeitig sehr darniederliegen , so wird nen Dosis getrunken u. nachher als gewöhnl. 
ein Pulver, aus 1 Theile Hb. centaur. minor., Getränk kalt genossen , bei gleichzeitiger Ge- 
Rad. gentianae u. 2 Theilen Flor, sulphur. beste- mütbs- u. Körperruhe, sehr wohlthuend. Auch 
hend u. in obiger Dosis dem Kranken verabreicht, stellt der Gebrauch des Eichelkaffees, unter Be- 
ain rechten Orte sein. Nach diesen Erörterungen folgung der angegebenen Kurregeln , bei jungen 
über die Wirkung des mehr benannten Mittels Icucorrhoeischen u. chlorotischen Frauenzimmern 
wendet sich Vf. schliesslich zu den Krankheiten, die Regeln her u. vermindert bei älteren Frauen 
in welchen die Eichelpräparate u. namentlich der die gewöhnl. Beschwerden in den klimakter. Jah- 
Eichelkaffee die besten Dienste leisten. Im All- ren. 6) Zehrkrankheiten. In England wird der 
gemeinen iadicirt sind diese vorzugsweise bei al- Eichelkaffee fast durchgehends gegen Tabes an- 
len jenen Krankheiten , deren Hauptcharakter gewendet u. stets gute Wirkung davon beobach- 
Schwäche ist, welche letztere sich wiederum zu- tet. Der Vf. kann in dieser Hinsicht das ge- 
nächst auf Erschlaffung der organ. Faser u. ver- nannte Mittel nur loben , weil es ihm bei Kran- 
. minderte Irritabilität gründet. Im Speciellen ge- ken, die durch Blutflüsse, Samenverlust, Hypo- 
horen nachfolgende Gruppen von Krankheitszu- chondrie sehr geschwächt waren, ein leukophleg- 
«tanden hierher: 1) Krankheiten der Verdauung mat. Ansehn hatten u. bereits von hekt. Fie- 
atss Atonie der Nutritionsorgane, z.B. chron. Dys- ber mit starken Nachtschweissen befallen waren, 
pepsie, Sodbrennen mit nachfolgenden Vomitu- grosse Dienste geleistet hat. Auf Grund dieser 
ritionen u. wirklichem Erbrechen, Verschleünung Erfahrung wandte es derselbe auch 7) nach über- 
u. wirkliche Sclilcimflüsse des Darmkanals, grosse standenen schweren Krankheiten, im Zeiträume 
Hartleibigkeit o<ler der entgegengesetzte Zustand, der Genesung, mit überraschend gutem Erfolge 
chron. Diarrhöe u. Ruhr. 2) Wechselfieber. Bei au. [Berliner med. Central -Zeitung. Nr. 33. 
Bekämpfung hartnäckiger Formen dieser Fieber 1839.] (Schmidt.) 
' '«»fsten die Eicheln, u. namentlich das Eichelmehl, 19. Bestätigter Nutzen des Teucrium mar um 
: Krw.o lisriie in uYi Dosis von 1 — 2 Theelöf- verum bei Nasenpolypen u. andere Heine Mit- 
feJn 2stündl. verabreicht, wegen der dauerhaf- iheilungen; von Dr. T u w a r zu Prag. 1) Dem 
ten , stärkenden Wirkung entschiedenen Nutzen, Vf. sind mehrere Fälle von kleineren Nasenpoly- 
u. es ist ganz u. gar ausgemacht , dass nach pen vorgekommen , bei denen die Heilkraft die- 
vorheriger Aufhebung der Verschleimung des ses Mittels sich erspriesslich erwiesen hat. In 
Unterleibes durch passende Mittel der lauge Zeit einem Falle, welchen Vf. erzählt, wo keine Luft 
i ii'lurch fortgesetzte (.(-brauch des Eichelkaffee- durch die Nase gezogen u. das Mittel nicht in 
frankes, bei Vermeidung des Genusses von But- Pulverform als Schnupfprise gegeben werden 
, Schmalz, Kuchen, ungleich besser vor Rück- konnte, Hess er aus dem frischen Kraute mit Hülfe 
fidlen schützt, als die China. 3) Scrophclsucht. des Weingeistes den Saft auspressen u. mit die- 
Gegen diese besonders ist der Eichelkaffee von je- ser Tinctur mittels eines Malerpinsels , so weit 
her angewendet worden, u. leistet auch wirklich als man damit in die Nasenöffnung dringen konn- 
Dicnste, wenn die früher angegebene Vor- te , 4 — 5mal täglich die Polypen bestreichen. 
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Schon nach einigen Wochen waren diese so klein, 
dass nun das Mittel geschnupft werden kounte 
u. sie darnach bald gänzlich verschwanden. — 
2) Im Scharlach mit dem gelinden synochalen 
Charakter erweist die Aq. oxymuriatica sich fast 
specinsch. Wenn aber im Verlaufe des Schar- 
lachs eilte Hinueigung zu Drüsenanschwellungen 
sich äussert, so ist Caloinel mit Tart. sübiat. vou 
ausgezeichnetein Nutzen. 3) Bäder au» 2 Th. 
Salpeter - u. 1 Tb. Salzsänre erweisen sich in 
Leberphysconitn von grossem Nutzen , selbst 
dann, wenn kleine Wasserexsudatiouen im Unter- 
leibe vorhanden wären ; doch müssen sie Monate 
lang, 3 — 4mal in der Woche, angewendet werden. 
4) Im Erysipelas bewähren sich änsserlich, nebst 
dem innern Gebrauche passender Mittel , Einrei- 
bungen von reinen frischen Oelen u. das Belegen 
mit grossen dünnen Scheiben von Speck. 5) Jod 
ist wirklich ein Autiphlogisticum , vom Vf. bis- 
her aber nur erprobt in den Kntzündnngsfällen 
des lymphat. Systems u. anderer dahin gehörigeu 
Organe. Auch bestätigt sich die Heilkraft des- 
selben in allen Arten des Speichelflusses. 6) Bei 
Verbrennungen ist ein Brei von geriebenen u. 
zerquetschten Kartoffeln, oder schwarze Seife, 
oder Watte sehr nützlich. Auch ist der Kartof- 
felbrei zur Wiedererzeugung unterdrückter habi- 
tueller Fussschweisse zu gebrauchen. 7) Kälte 
u. kalte» Wasser ist beim Missbrauche ein zu 
sehr herabstimmendes Mittel, es entzieht dem Or- 
ganismus den ihm notwendigen Wärmestoff, un- 
tergräbt die Lebenskräfte in ihren zartesten Ge- 
bilden, versetzt das lymphat. System in normwi- 
drige Thätigkeit u. zieht bei den Frauenzimmern, 
wie Ebers mit Recht sagt, das frühere Altern 
nach sich. \fVeilenweber t s Beitr. Bd.lF. H. 2. 
1839.] {Bock.) 

• 20. ßalsamus copaivae gegen acuten Gelenk- 
rheumatismus. De Muynck hat viel glückliche 
Erfahrungen über die Wirkung des Bals. copaiv. 
gegen acuten Gelenkrheumatismus gemacht , die 
Dr. Bern ard iu Heusden bestätigt. Er giebt 
ihu von 2 — 4 — 5 Drachin. in 24 Stund., je nach 
Alter, Constitution u. Idiosynkrasie des Kran- 
keu. Aderlass ist zuweilen vorher uothweudig, 
immer aber strenge Diät u. passende Hülfsmittel. 
De Nobele hält nicht nur dieses Mittel, son- 
dern auch die übrigen Terebinthinaceen für 
günstig zur Heilung obiger Krankheiten u. er- 
klärt die Wirkung aus dem eigenthüml. Einflüsse 
auf den Urin. Diarrhöe im Gefolge seiner An- 
wendung ist hinderlich. Daher verbindet er zwar 
ein Narcoticum damit, wie Morphium aceticum 
in kleinen Dosen. Doch ist ebenfalls Stuhlver- 
stopfung nicht wünschenswerth. Boddaert hat 
Tripper, trotz Diarrhöe, u. L a d o s, trotz scarlati- 
nöser Flecken, welche der Copaivbalsam erzeug- 
te, heilen sehen. [Bull, de la Soc. de mid. de 
Gand. Vol. UI. p. 60.] (Hirschel.) 

21. Tödtliche Wirkung von Lavements au* 



Tabakinfusionen. Die Fälle, wo tödtl. Ausgang« 
nach Anwendung von Tabakslaveineuts eintreten 
häufen sich, namentlich in Frankreich, wo die- 
ses Arzneimittel mehr in Gebrauch ist, als be 
uns. Die Vorsicht , welche man bei Application 
dieser Lavements anzuwenden hat , mu&s um so 
grösser sein , da man bis jetzt noch so wenig mit 
den Wirkungen derselben vertraut ist. Dr. Cer- 
ga, West u. J. B. Chevalier habeu eiuen 
gerichtl. Fall untersucht , aus welchem folgende 
Resultate sich ergeben : Ein Laveinent aus 2 5 
Tabak bereitet hatte den Tod eines 14jähr. 
Mädchens in 2 Stunden zur Folge. Dabei erin- 
nern sie an zwei frühere Fälle , in deren ei nein 
eine Frau nach einem Laveinent von einer Unze 
Tabak nach löMinut. unterlag; u. eineu andern, 
wo ein solches , aus 2 5 bereitet, den augenblick- 
lichen Tod einer 28jähr. Daine herbeiführte. 
( Journ. de Chim. med. T. III. p. 23 u. 592. ) 
Fourcroy erzählt, dass ein junges Mädchen, 
das in einem Zimmer geschlafen hatte , wo eine 
grosse Menge Tabak gerieben worden war , in 
Folge dessen starb; Fautrel sagt, dass er ei- 
nen Soldaten habe sterben sehen, welcher eiuen 
Löffel sogenannten Pfeifenschmergel zu sich 
nahm. Murray führt den Tod dreier Kinder 
an, denen der Kopf mit einem Tabaksliniment ein- 
gerieben wordeu war, um den Grind zu vertrei- 
ben. Watterhal erzählt einen ähnlichen Fall. 
Im Ediub. med. surg. Journ. T. 36. p. 227 wird 
ebenfalls der Tod einer 24jähr. Frau erwähnt, 
welche J Stund, nach einem Tabakslavement von 
1 \ 3 starb, das sie gegen Obstruction genommen 
hatte. Chartourelle berichtet einen ähnli- 
chen Fall. — Hinsichtlich der Dosis scheint aus 
dem vorliegenden Falle sich zu ergeben , dass 
die gewöhnlich angewendete von 2 5 noch zu 
gross sei; ferner glauben die Berichterstatter, dass 
die frische Pflanze weniger gefahrlos sei, als die 
gegohrene (Journ. de Chim. med. 1838. p. 309). 
Girand de Colombes erzählt einen Fall, wo 
ein Lavemeut, welches aus Versehen auf \ 3 Ta- 
bak gegossen war, bei eiuer 55jahr. Frau sehr 
heftige Zufälle hervorbrachte , jedoch ohne 
dcu Tod herbeizuführen, [ibid. p. 412.] Ri- 
chard, welcher gleichfalls gegen die pharma- 
ceut. Anwendung des Tabaks eifert, indem 
man andere , miuder gefahrvolle u. doch ebenso 
wirksame Mittel besitze , t heilt einen Fall mit, 
welcher durch die Heftigkeit merkwürdig ist: 
Eine 4 5 jähr. Dame, welche seit langer Zeit schon 
vergeblich mehrere Mittel gegen Constipatiouen 
gebraucht hatte , nahm endlich ihre Zuflucht zu 
dem Rathe eines Kräutersammlers, welcher ihr 
eiu Laveinent von einer Handvoll Tabak u. ei- 
nem halben Quart Wasser vorschrieb. Gewarnt 
nahm sie nur ungefähr 5 — 6 Blätter , wurde 
aber augenblicklich von sehr heftiger Kolik be- 
fallen, zu der sich Ohrensausen, Schwindel, Kopf- 
schmerz u. Uebelkeit gesellte ; darauf folgte eine 
lang anhaltende Ohnmacht, während welcher die 
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f Respiration gehemmt , der Puls sehr klein , die 
Haut kalt u. feucht, der Leib zusammengezogen 
war, fortwährend Neigung zum Erbrechen statt 
fand, bei gänzlich unterdrückter Urinsecretion u. 
erweiterter Pupille. Ein Lavement von Eibisch 
mit Olivenöl , erweichende Kataplasmen auf den 
Unterleib, schleimige u. äther. Getränke wurden 
angewandt} dennoch dauerten die Zufälle mehr 

, oder minder heftig noch 8 Tage fort. Die Con- 
stipation war nicht verschwunden. [Ibid. 1839. 
p. 163.] {Marchand.) 

22. Rum gegen Flechten u. Tinea ; von Dr. 
Marina«. Der von Dr. Blaud empfohlene, 
schon vor 50 Jahren angewendete Russ wurde 
auch vom Vf. in Anwendung gezogen , der seine 
glücklichen Heilkräfte gegen Flechten u. Tinea 
rühmt. Er heilte eine 6 Monate alte Flechte, die 

3 er den 7. Mai 1836 in Behandlung nahm, durch 
eine Abkochung von Russ (zwei Hände voll auf 
ein Pfund Wasser), mit der er Waschungen vor- 
nehmen Hess, mit darauf folgender Einreibung 
vou Russsalbe (2 Unz. Russ u. Fett ana), welche 
täglich 2mal wiederholt wurde, binnen kurzer 
Zeit (1. Juni). Bäder wurden gleichzeitig ange- 
wendet. Ebenso eine Tinea capitis favosa in 6 
Wochen, eine Tinea furfuracea u. a. Dadurch 
ermnthigt, wendete er die Waschung mit Salbe 

1 bei allen Arten von Flechten u. Tinea an , bei 
herpetischen oder psorischen Hautgeschwüren 
u. s. w. Gleichzeitig liess er Purgantia, Calomel, 
Dulcamara u. s. w. brauchen, u. war immer glück- 
lich. So hat er über 100 Individuen behandelt, 
von denen 3 Viertel wenigstens geheilt wurden, 
die übrigen gebessert oder ungeheilt blieben , zu 
denen noch die alten Hautleiden gehören, die man 
besser nicht heilt. [Die zu gleicher Zeit gebrauch- 

* ten Mittel, wie Bäder, Purgantia, Calomel u.s. w., 
' lassen noch einigen Zweifel über die grosse Wirk- 
samkeit des Russes übrig ; doch dürften weitere 
Versuche angestellt werden. Ref.] [Annal. dt 
la soc. de mid. de Gand. 1838. p. 422.] 

( Hir sehet.) 

23. Dupuytren*» Pommade gegen Calvi- 
ties. Früher (Jahrbb. Bd. XXIII. S. 17) schon 
ist eine solche Formel mitgetheilt ; F o n t a i n, 
Apotheker zu Paris, macht folgende, als ganz si- 

* eher von Dupuytren herrührend, bekannt: 

B/ Rindermark .... 128 Gramme. 
Calomel, durch Dampf bereitet 10 — 
Alkohol. Cantharidentinctur . 1 — 
Rosenöl . , , . 4 Tropfen. 
Dupuytren hat viele dergleichen Formein zu- 
sammengesetzt; so können auch folgende aU vollkom- 
men echt angeführt werden: 
h) Rindermark .... $jj 
Alkohol. Cantharidentinctar gr. vjjj 
^ Huile rosat ») 3] 
Citronenöl 



R» Rindermark 
Gelbes Wachs 
Huile rosat 

Wässerige Cantharidentinctar 
Lcvkoyenöl . . 



: HS 

gr. xxiv 

fitltt. IV 



[7oum de pharm. 1839. p. 131.] 

Gegen das Ausfallen der Haare wendete Dupuy- 
tren folgende Pommado an: 
B/ Reines Rindermark . . . gvj 
Baume nerval »). 
Perubalsam . 
Mandelöl .... 



Alkoholische Cantharidentinctur er. xvj 

*lt,_l...l rinn n -* 



Alkohol von 30° B. 
{Journ. de Chim. mid. 1839. p. 239.] 



3J , 
(Marchand.) 



24. Vergiftung mit Aconit; von Rieh. 
D i x. 

Den 25. April 1839 Abends 7 Uhr brachte eine 
Frau ihr 1 Monat altes Kind, einen Knaben, in die 
Derby Infirmary u. wies ein Stück der Wurzel von 
Aconit. Napellus vor, was derselbe unter sichtlichen 
Schmerzen eben ausgebrochen hatte. Die älteren Ge- 
schwister hatten dieselbe im Garten gefunden u. sie 
dem Kinde Nachmittag.« gegen 5 Uhr zum Spielen ge- 
geben. Es litt noch immer an Erbrechen u. grosser 
Neigung zum Stupor; auch schien es noch immer hef- 
tigen Schmerz zu haben; Puls langsam u. interroitti- 
rend, Pupillen erweitert. Man gab alle 15 Minuten 
1 Thoelöffei Vin. ipecac. bis zur völligen Entlee- 
rung des Magens, nachher aber Branntwein, Inf., 
ammon. comp. u. starken Kaffee; ausserdem wurden 
Senfpflaster in die Herzgrube u. an die Waden ge- 
legt, kalte Begiessungen des Kopfes vorgenommen u. 
einClvsma terebinthinatum applicirt. — Auf diese Weise 
von allen gefährlichen Symptomen binnen 4 Stund, be- 
freit, nahm das Kind die Brust, fiel in einen gesun- 
den Schlaf u. befand sich am andern Tage vollkom- 
men wohl. [Lanoet. Vol. I. jVo. 26. 1839.] 

(Krctxschmar.) 

25. Ueber die Vergiftung durch die gifti- 
gen Pilze ; vou Dr. Chansare 1. Die bisher 
angestellten ehem. Analysen der Pilze ergaben 
Cholesterin, Fett, Eiweissstoff, zuckerige Ma- 
terie , im Alkohol unlösliche thierische Substanz, 
essigs. Kuli, Fungin u. s. w. Allein es giebt noch 
einen andern Bestandtheil der Pilze, um den sich 
hauptsächlich die Arbeit des Vf. dreht , nämlich 
die Gallert, welche die essbaren ebenso gut , als 
die giftigen enthalten u. deren Entdeckung der 
Vf. seinem Vater zuschreibt. — Wir theilen zu- 
nächst einige in dieser Hinsicht von dem Vf. ge- 
machte Versuche mit. 

Ereter Versuch. Lässt man Hunde giftige Pilze 
fressen, so erleiden sie unvermeidlich den Tod. 2. Vers. 
Lässt man Hunde giftige Pilze fressen u. giebt ihnen 
unmittelbar darnach eine hinlängliche Gabe eines mit 
Wasser verdünnten Galläpfel- oder Gerbstoffaufgusses 
oder Decoctes, so sterben sie nicht. 3. Vers, Zer- 
schneidet man diese giftigen Pilze in Stücke, lässt 
man sie so lange in Wasser kochen oder maceriren, 



gutt. IV 



1) Wird bereitet, indem man I Theil Rosenblätter mit 
* Tbcilen Olivenöl zerquetscht u. in der Sonne digerirt. 
Med. Jahrbb. Bd. XXV. Hfl 1. 



1) Der Banne nerval besteht 
Rindermark . . . 
Aasgepresstcm 
Rontnarinöl . . 
LevkoyenÖl . . 
Kampher . . . 
Pcrubaliam . . 
Alkohol von 36° 
(Sonbeiran'i Pbarmadej 



i 
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bis dieses letztere geschmacklos geworden ist; drückt Aas diesen Versuchen schliesst der Vf., das» 

man dann das Mark aus und giebt es Hunden so dag deletere Princip der giftigen Pilze sich in ei- 

fressen, so werden sie nicht vergiftet ; cm Beweis, das« „ . , - F . .i- i. i 

das giftige Princip nicht in den faserigen oder fleisch!- Der Substanz befindet, die er für wesentlich gal- 

gen TheSen der Filze sich befindet. 4. Vera. Drückt lertartiger Natur hält. Er Terheblt sich aber da- 

man den Saft der giftigen Pilze au» u. lässt ihn von bei nicht, dass dieser Schluss noch eine grosse 

Hunden verschlucken, so sterben sie schneller, als im Schwierigkeit mit sich führt, denn die essbaren 

Ä^ÄSc^ Kl»-**- «benfalU G.Uer, u. i„ eben«, gre 

5. Vera. Man lasse diesen Saft kochen, um ihn von »er Menge, u. es bliebe also immer noch zu er- 

seinem Eiwcissstoffe zu befreien, filtrire u. gebe ihn klären übrig, warum sie in den einen ein Gift 

Hunden , so werden sie unter den fürchterlichsten u< m d en anderen keins ist. — Wirkung der 

sich noch im Safte aufgelöst befindet. 6. Vera. Man ma » mit folgenden Reagentien den Saft der gif- 
bchandle den näml. Satt mit einem Galläpfelaufgusse tigeu Pilze, welchen man durch eine 24stüud. 
oder Decocte oder jeder andern gerbstoffhaltigen Sub- Mnceration derselben in destillirtem Wasser er- 
sten« bis zur völligen Zersetzung u. gebe dieses Ge- ^ def e ; ne sehr gchüne goIdgelue Farbe hat 
misdi Hunden, so werden sie nicht davon belastigt ... • _ , , _ ... .. • . 
werden; folglich hat das giftige Princip seinen Site »o erhalt mau folgende Resultate, die den Aerzten 
in der Gallert, die bei diesem Versuche durch den bei der Wahl der therapeut. Mittel gegen die 
Gerbstoff zersetzt worden ist. 7. Vera. Man filtiire Vergiftung durch die giftigen Pilze als Leitfaden 
dieses letztere Gemenge , lasse Hunde sowohl die Flüs- tüejjgn können, 
sigkeit, als das Mark verschlucken, u. sie werden auf 
keine Weise dadurch belästigt werden. Es hat folg- 
lich das deletere Princip der giftigen Pilze seinen Sitz 
bestimmt in der Gallert. 

Rcagcvtim. Renätate ÜMjKrinngnf die Tmctur 

Galläpfelanfguss oder Decoct Sehr reichlicher plötzlicher Niederschlag. 

Gerbstoffcolution Desgleichen. 

Fichten- u. Granatbaumrinde Weniger reichlicher Niederschlag, 

dunkle Haseln uss farbe. 



China de Calisaya Plötzlicher Niederschlag in röthUchten 

Salpeters. Quecksilber in Solution Haselnussfarbiger Niederschlag. 

Salpeters. Silber in Solution Nicht sehr dunkelbrauner Niederschlag. 

Salzs. Baryt Niederschlag in röthUchten Flocken. 

Schwefels. Kupfer Leichter kastanienfarbiger Niederschlag. 

Schwefels. Eisen Dunkelgrauer Niederschlag. 

Schwefels. Kali, Natrum, Magnesia Fast gar keine Wirkung. 

Essigs. Blei Granlichter Niederschlag. 

Kalkwasser Niederschlag in röthUchten Flocken. 

Destillirter Essig Grüner Niederschlag. 

Salpeter-, Essig-, Salzäther Sehr leichter grünlichter Niederschlag. 

Schwefel - Acther Fast gar keine Wirkung. 

Concentrirte Essigsäure Desgl. 

Starker Leim oder Gallert Desgl. 

Brechweinstein Desgl. 

VeUchensyrup Merklich grüne Farbe. 

Behandlung. Ist nach dem Genüsse giftiger mehr, wie ürfila ineint, die Auflösung dieses 
Pilze keine zu lange Zeit verflossen , so siud, wie Niederschlages befördert, so hat man auch zu 
bei allen Giften, die noch etwa unverdaut geblie- furchten, dass erden verderblichen Einfluss der 
benen Stücke durch Brechmittel u. copiöse Kly- bereits absorhirten Partie bethätigt. Das Nam- 
stire zu entfernen. Zu gleicher Zeit aber muss liehe gilt von dem Citroneusafte u. von allen an- 
man die Partien , welche verdaut worden sind, deren Säuren, so wie auch von dem Aether, der, 
zu ueutralisiren suchen. Welchem Gegengifte wie die vorigen, die Eigenschaft besitzt , die acti- 
soll man dabei den Vorzug geben 't Man hat fol- ven Theile der Pilze aufzulösen, u. vou dem 
gende angerathen : den Essig, die Citroneusäure, Brechweiusteiue , wenn er zu einem andern 
das Kochsalz, den Schwefeläther , die Emetica u. Zwecke, als um Brechen zu erregen, verordnet 
die Emetico - cathartica , den flüchtigen Alkohol wird. Nach dem Vf. ist nun der GerbstofT folgen- 
u. die Galläpfel. Mit Berücksichtigung der dermassen anzuwenden : Nachdem man die Kran- 
obigen Versuche verdient der Gerbstoff al- ken , wenn es noch Zeit ist , hat brechen lassen, 
lein den Namen eines Gegengiftes der gifti- oder vielmehr während diess noch geschieht, pul- 
gen Pilze u. er muss also allen anderen vor- vert man gröblich eine Unze Gallapfel von Aleppo, 
gezogen werden. Der Essig ist in jeder Epoche lässt sie eiuige Minuten lang in ungefähr einer 
der Vergiftung zu verwerfen, denn wenn er, wie Pinte Wassers kochen, seiht durch u. lässt so- 1 
durch den Versuch dargethan worden ist, die dann das Decoct in kleinen Gläsern , aber immer 
Gallert, welche das giftige Princip ausmacht oder lauwarm u. mit irgend einem Schleime verbun- 
doch enthält, nicht niederschlägt; wenn er viel'- den, aller 5 Minuten trinken, bis man vennutheu 
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kann, das« das Gift gänzlich zersetzt ist ; gleich- Die Rinde der China de Calisaya , so wie die 

zeitig müssen auch KJystire mit dem näml. De- Fichtenbauinrinde, die viel Gerbstoff enthalten, 

cocte gegeben werden. Der eigentliche Gerbstoff können ebenfalls angewendet werden. Vf. schliesst 

ist den Galläpfeln noch vorzuziehen, weil die seine Dissertation mit einigen Fällen, wo diese 

Auflösung desselben im Wasser schnell vor sich Behandlung einen glücklichen Krfolg hatte, aber 

geht , klar ist u. dem Kranken weniger wider- in einer solchen Weise , dass die Wirkung des 

steht. Man verordue ibn in der Gabe von 30 Mittels nicht so klar zu Tage liegt, dass sie hier 

bis 40 Gr. in einer Flasche Wasser aufgelöst u. mitgetheilt werden inüssten. [Gaz. mid. de Paria. 

mit einem Schleime verbunden, auf obige Weise. Nr. 2- 1839.] {Schmidt.) 



III. Pathologie, Therap 

26. lieber Hypertrophie des Gehirns. Ein 
pathogenet. Versuch vom Medicinal-Rath Dr. £. 
Tb. W. Münchmeyer, Stadtphysikus zu Lü- 
neburg. (Dem Wesentlichen nach vorgetragen 
bei der Versammlung der Naturforscher u. Aerzte 
zu Prag 1837.) — Bei dem über die krankhaf- 
ten Zustände des Gehirns überhaupt noch walten- 
den Dunkel hält Vf. die Mittheilung der vorlie- 
genden Wahrnehmungen u. Ansichten für nicht 
ganz ungelegen , die er aber, obschon aus einer 
langjährigen sorgfaltigen Beobachtung hervorge- 
gangen, doch nur als geringe Anhaltspunkte, als 
schwache Keime, deren Kntwickelung , Blüthe 
n. Frucht noch in der Zukunft liegt , betrachtet 
wissen will. Der Zweck dieser Darstellung soll 
sein : mit Wahrscheinlichkeit zu zeigen, dass eine 
Hypertrophie des Gehirns nicht allein vorkommt, 
sondern als eine bestimmte krankhafte Bildungs- 
form, in der Eut Wickelung des Fötuslebens u. 
des kindl. Alters begründet, häufiger auftritt, als 
mau vielleicht bisher glaubte; dass dieser Zu- 
stand manchen oft ganz anders gestalteten Krank- 
heiten als primäre Ursache zum Grunde liegt , u. 
dass es Verbältnisse geben kann, aus denen man 
das Dasein dieser Störung früher zu erkennen u. so 
auch wirksamer dagegen einzuschreiten vermag, 
als wenn erst die höchste Kntwickelung derselben 
durch sich selbst , oder vermöge dazugekomme- 
ner Coinplicationen hervortritt. 

Den Begriff der Gr hirnhypertrophie stellt Vf. 
so : allgemeine anomale Volumsbeschaffenheit u. 
relatives Ueberwiegen des Umfangs u. der Masse 
des Gehirns nach seinem besondern Parenchym 
gegen die übrigen Organe , ohne auffallende 
Structurveränderung u. ohne das Hinzutreteu 
eines bestimmten krankhaften Productes. Dabei 
nimmt das absolute Gewicht zu, nicht aber das 
specitische , welches mehr bei Entzündungen (je- 
doch auch da wohl nur selten) der Fall ist. 
Ueberhaupt aber muss die Hypertrophie unter- 
schieden werden von Entzündung u. deren Be- 
gleitern (momentaner Anschwellung, Spaunuug 
u. plastischen Productionen) , von Hyperämie u. 
grösserer Anfüllung der Gefässe (die Arterien 
pflegen sogar ein geringeres Lumen darzubieten, 
wobei freilich die Venen oft angefüllt sind) u. von 
allen anderweitigen krankhaften Productionen u. 
Structurveränderungeu — Infiltrationen, Cysten, 
Parasiteu u. Auswüchsen. Die Cousistenz der 



E Und MEDICINISCHE KlINIK. 

Gehirnmasse ist dabei, namentlich im kindl. Alter, 
etwas weicher u. elastischer. Ausserdem gehört 
zu dem Charakter dieses Zustandes, dass die 
Function des Organs dadurch nicht geradezu auf- 
gehoben oder durchweg getrübt, sondern nur 
mehr oder weniger behindert u. eigentümlich 
modificirt wird. Ausserbalb der Grenzen dieser 
Begriffsbestimmung liegen nun noch manche Er- 
scheinungen u. Combinationen , die, obgleich 
nicht ursprünglich dem Weseu der Krankh. an- 
gehörig , doch entweder sehr bald u. notbwendig 
hinzutreten müssen , wenn sie einen bedeutenden 
Grad erreicht hat, oder zufällig nach Verschie- 
denheit von mancherlei Coinplicationen u. Aus- 
gängen damit zusammenhängend augetroffen wer- 
den. Die constanteste Erscheinung der erstem 
Art ist eine von Compression des Gehirns her- 
rührende Abplattung der Gyri mit Zusammenge- 
drücktsein der Gehirnhöhlen. Fast ebenso oft 
findet sich, zufolge des vom Schädel auf das Ge- 
hirn ausgeübten Druckes u. der dadurch unter- 
haltenen entzündl. Reizung, Verwachsung der 
harten Hirnhaut mit dem Schädel, besonders 
unter den Suturen u. der Linea cruc erainens des 
Hinterhauptbeins. Andere Erscheinungen, wie 
verschiedenartige Structurveränderungen : trok- 
kene, feste, oder auch erweichte Beschaffenheit 
des Gehirns sind , wiewohl auch häufig , doch 
weniger constant u. dürften mehr zu deu secun- 
dären Folgen zu rechnen sein. — Obschon dieser, 
in der frühem Zeit so häufig mit Hydrocephalus 
verwechselten Krankh. seit Anfang dieses Jahr- 
hunderts eine regere Aufmerksamkeit geschenkt 
worden ist , so giebt doch ein Vergleich der dar- 
über vorhandenen Beobachtungen u. Thatsacheu 
(welche John Sims 1 ) ziemlich vollständig ge- 
sammelt hat) das Resultat , dass dieselben meist 
von solchen Fällen entnommen sind, wo, in der 
Mehrzahl bei Erwachsenen, entweder nur kurze 
Zeit vor dem Tode die Krankheitserscheinungen 
beobachtet wurden, oder wo man auch nur ganz 
zufällig das Resultat der Gehirnhypertrophie bei 
der Section vorfand. Sie bezeugen daher wohl 
das Vorkommen der Krankh., schildern auch den 



1) Ueber ilTpertrophl« o. Atrophie de« Gehirn s in den med. - 
ehir. Traotari. Load. 1835. V. XIX. I'ebem. in d. Satsral. tut 
Krnntnftt d. Gehirn- u. Hiickennurkükrankheii , v«o Boll- 

S Ci> "* 'h JabVb'üif XVI s''!*?*"*' SUlU *' 1K37 ' 
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anatomischen Charakter, wie er sich nach dem 
Tode ergiebt, in verschiedenen Modificationen, 
lassen aber über den pliysiolog. Charakter , über 
die Entstehung , den Verlauf u. die Erscheinun- 
gen dieses Zustande«, so wie über dessen nähern 
Zusammenhang mit den Perioden der Entwicke- 
luug u. Umgestaltung des Organismus im Dun- 
keln. Unter den Deutschen war Huf eland viel- 
leicht einer der ersten , welcher darauf aufmerk- 
sam machte , dass in manchen Fällen nach allen 
vorhergegangenen Zeichen einer acuten Gehirn- 
wassersucht bei der Section gar kein Wasser in 
den Ventrikeln gefunden wurde , aber das ganze 
Gehini über den Rand des durchsägten Cranium 
fast weit hervordrang, woraus erhellte, dass 
es vorher sehr zusammengedrängt gewesen sein 
inusste. Es ist sehr begreiflich, dass eine solche 
Compression des Gehirns am Ende die näml. Er- 
scheinungen der Blutcongestion , des Druckes u. 
der apoplektischen NervenahVctiou hervorbringen 
kann, wie die Wasseransammlung. Unter den 
neueren Forschungen über diesen Gegenstand 
stehen die von Barkhausen (s. Hufcland 's 
Journal, 11. St. Nov. 1832. S. 25) jenen des 
Vf., deren Resultate er nunmehr folgen lässt, 
am nächsten. 

Es lassen sich bei den Anomalien in der 
Entwickelung des kindlichen Organismus während 
der ersten Lebensjahre mancherlei Gehirnzufälle 
blicken, die sich entweder ganz allmälig, bald in 
periodischen Abschnitten, bald conünuirlich , bis 
zu eüier gefährlichen Hübe steigern (wenn nicht 
durch Natur - odcrKuusthülfe das noch unbedeu- 
tende Missverhältniss ausgeglichen wird) , oder 
deren langsamer Verlauf durch den Hinzutritt 
irgend einer acuten Krankheit, besonders durch 
Fieber , acute Exantheme , Keuchhusten , selbst 
schweres Zahnen u. s. w., schnell bis zum Culmi- 
nationspunkte der Gefahr gesteigert wird. Die 
Sectionen zeigen in manchen solchen Fällen eine 
Hypertrophie des Gehirns nach dem oben ange- 
gebenen BegrifFe von grosserer oder geringerer 
Ausdehnung, u. zwar in der Art, dass man die- 
selbe von den späteren Krankheitsproducten noch 
deutlich unterscheiden kann u. sie als erste Ur- 
sache der Disposition zu Gehirnstörungen u. so- 
mit als Hauptgrund der daraus entwickelten spä- 
tem Krankheit füglich ansehen darf. Da mit 
Grund angenommen werden kann, dass die Ent- 
stehung des fraglichen Leidens in einen Zeitraum 
fällt , wo das Gehirn die raschesten u. wichtig- 
sten Entwickelungsmetamorphosen erleidet — 
also in die späteren Perioden des Fötuszustaudes 
u. in die ersten Zeiten des selbstständigen Lebens 
— , so müssen diese nothwendig ins Auge ge- 
fasst werden, um die dabei müglichen u. wirk- 
lichen Anomalien desto besser wahrzunehmen. 
Vorzüglich auf Tiedemann's, Valentin 's 
u. Jörg's Untersuchungen fassend, gelangt Vf. 
zu folgenden Deductionen. Während des Fotus- 
zustaudes geht die allgemeine Tendenz des Le- 



bens auf Assimilation, auf Massenbildung; die 

Sensibilität schlummert, die Irritabilität ist ganz 
untergeordnet. Die Organe, welche hierbei vor- 
zugsweise hervortreten u. als hauptsächliche Trä- 
ger dieser Function betrachtet werden müssen, 
sind das Gehirn u. die Leber. In beiden ist zwar 
die künftige Polarität wohl verborgen u. begrün- 
det , jedoch sind sich beide bis jetzt noch sehr 
ähnlich, — beide überwiegend an Masse, sehr 
gefässreich, das Gehirn besonders in seiner Form 
noch nicht entwickelt, bis dahin ein geistloses 
Organ, nur sehr saftreich, u. zwar die Säfte u. 
deren Ge fasse beinahe ganz venöser, ja selbst 
lymphatischer Natur. Die eigentümliche Be- 
deutung beider Organe tritt erst hervor, wenn 
mit dem Erwachen der selbstständigen Function 
der Lungen , des Herzens u. der Arteriellität das 
Vegetative von dem Animalischen überwogen wird. 
Jedoch ist mit dem Eintritte in das äussere Leben 
der frühere Typus noch nicht wie mit einem 
Schlage getilgt ; er behauptet im 1. Lebensjahre 
noch immer einigen Antheil u. setzt sich nur all- 
mälig in dos nöthige Gleichgewicht , womit dann 
die überwiegende Masse jener Organe sich be- 
schränkt. Dieser normale Vorgang kann aber 
sehr leicht u. vielfach so getrübt werden, dass 
jeuer frühere Typus sich über die Gebühr erhält 
u. die Keime zu mancherlei Krankheiten begrün- 
det. Ist diess bei der Entwickelung des Gehirns 
der Fall , so entsteht die Hypertrophie desselben 
— also ein Zustand, wo das Vorherrschen der 
Vegetation u. ein Ueberwiegen der Masse auf 
Kosten der nun zu erwartenden u. nothwendigen 
animalischen u. sensitiven Dynamik noch fort- 
dauert. Hierdurch möge der Standpunkt der 
Gehirnhypertrophie als Disposition u. Ursächli- 
ches mancher Krankheiten des kindlichen Alters 
einigermassen physiologisch erörtert erscheinen. 
Obschon nicht in Abrede zu stellen ist , dass die 
Gehirnhypertrophie auch in späteren Jahren vor- 
kommen könue, so dürfte sie doch in der Mehr- 
zahl zu den Krankheiten gehören , die entweder 
angeboren u. dem ersten Keime schon eingeptlanzt 
sind, oder durch ungünstige Einwirkungen in der 
ersten Lebensperiode hervorgerufen werden. Es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass, wenn die Ge- 
hiruhypertrophie im vorgerückten Alter angetrof- 
fen wird, sie häutig noch als Ueberbleibsel aus 
der kiudl. Periode zu betrachten ist, da ja Seotio- 
nen oft nachweisen , dass Gehirnhypertrophie bei 
massigem Grade mehrere Jahre lang bestehen u., 
wenn nicht andere Krankheiten dazutreten, ohne 
sehr wesentliche Störungen des Allgemeinbefin- 
dens bleiben kann. Denn es lässt sich nicht wohl 
annehmen, dass, wenn das Gehirn einmal seine 
feste Bildung erlangt hat, es noch spater leicht 
in den Zustand der wahren Hypertrophie über- 
gehen werde, schon wegen des allgemeinen phy- 
siolog. Gesetzes, dass nervenreiche Theile weni- 
ger zu üppiger Plastik geneigt sind, als nerven- 
arme. — Im Einverständnisse mit Sims u. 
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Bark haasen bemerkt Vf., data sich die Ge- habt haben würden. Diess hangt nun zuvorderst 
liirabypertrophie vorzugsweise nur am grossen, schon vom Grade u. Umfange der örtlichen Dispo- 
selten oder gar nicht am kleinen Gehirn finde. — sition u. Ton dem Verhältnisse zu dem ganzen Or- 
Dis Leiden kann in den verschiedensten Graden ganismus ab. Sind diese Bedingungen säramtlich 
il in verschiedenem Umfange auftreten. Ist die fördernd, so wird sich die Anlage leicht, auch 
Lebenskraft dieses Organe» überhaupt schon im ohne heftige anderweitige Einwirkungen , auf 
keime zu schwach oder durch etwas Aeusseres zu langsamem! Wege zur höhern Gefahr u. wohl 
lehr beeinträchtigt, so wird es nicht zu der Hy- meist zur hitzigen Gehirnhöhlen Wassersucht, zum 
pertrophie kommen , sondern es wird Acephalie, inueru chronischen Wasserköpfe, oder zur Ge- 
Aoencephalie oder Wasserbildung im höchsten hirnerweichung ausbilden. Treffen aber ausser- 
Grade. Ist dagegen die vegetative Tendenz des dem innere oder äussere stärkere Einwirkungen — 
Gehirns schon im Keime oder durch Einwirkung wie sie in der Entwickelung selbst , besonders in 
iu der ersten Lebensperiode einseitig hervorgeho- den Dentitionsperioden , u. in manchen diäteti- 
ben u. über den Zeitpunkt der normalen Dauer sehen u. pathologischen Momenten gegeben sind, 
verlängert, sind nebenbei die anderweitigen all- aber noch öfter durch fieberhafte Krankheiten, 
gemeinen Verhältnisse nicht kräftig genug, um durch Keuchhusten, hauptsächlich durch acute 
ia jener Vegetation des Gehirns die sonstigen er- Exantheme u. ganz vorzüglich durch Scharlach- 
forderlichen dynamischen Richtungen hervorzuru- fieber herbeigeführt werden, — mit dieser Dispo- 
fen, wodurch die Vegetation regulirt u. in Schran- sition , selbst nur mittlem Grades , zusammen, 
ken gesetzt sein würde, so entsteht oder bleibt so werden plötzlicher auftretende u. mehr acute 
vielmehr bestehend die Hypertrophie in ihren Formen nach verschiedenen Richtungen daraus 
verschiedenen Abstufungen. Nur beim höchsten entstehen. Hierher gehören heftige Krampffor- 
Grede der Ausbildung kann das Leben nicht lange men, Gehirnlähmung, Hydrocephalus acutus, 
bestehen. Bei mittleren u. schwächeren Graden innerer chronischer Wasserkopf u. s. w. Sicher- 
«cheint es aber anders zu sein. Es kommt dann lieh liegt in dem Umstände , dass die Gehirahy- 
sehr in Anschlag, dass dieser für ein späteres Alter pertrophie wohl selten oder nie für sich allein 
allerdings abweichende Zustand doch während des tödtlich wird , sondern immer nur erst durch den 
Föhtslebens u. der ersten Zeit nach der Geburt Uebertritt in andere Krankheiten, der Grund, 
ein dem normalen verwandter war, dass die stö- dass dieselbe bisher noch so wenig beachtet ist, 
renden Wirkungen dieses Missverhältnisses doch weil mau die früheren Vorgänge häufig übersah 
nur allmälig eintreten , n. dass deshalb auch in u. nur die letzten Folgen u. Producte ins Auge 
der spätem Zeit der ganze Organismus damit fasste. 

einigermassen vertraut bleibt. Es ist daher wohl Eine genaue Kenntnis» der Ursachen, welche 
erklärlich , dass dabei die Entwickelung u. Er- Gehirnhypertrophie erzeugen, u. der eigentlichen 
nahrung des übrigen Körpers vorerst nicht merk- pathoguomonischen Erscheinungen derselben 
lieh leidet. Die geistige Thätigkeit ist ebenfalls würde der Prophylaxis u. Therapie den sicher- 
nicht immer sehr gestört, zuweilen selbst in eini- sten Weg bahnen; doch will der Vf. auch das, 
gen Richtungen vorangeeilt , in anderen Fällen was er darüber sagen kann, obschon es aus treuer 
freilich sehr zurück. Die Gehirnhypertrophie in Beobachtung entlehnt ist, immer nur als schwache 
dem ersten Lebensalter u. im geringem oder mitt- Andeutung der durch weitere Forschungen erst 
lern Grade bildet also noch keine ganz bestimmte noch zu gewinnenden Resultate betrachtet wis- 
oder nothwendig tödtl. Krankheitsform , sondern sen. — In Gemässheit der Annahme, dass die- 
begründet nur eine sehr bedenkliche Disposition ser Zustand eine abweichende Tendenz der Ent- 
zu vielen der gefährlichsten Kinderkrankheiten. Wickelung im Fötusleben u. ein zu langes Fort- 
Tritt nichts Feindliches dazwischen , so mag sich bestehen dieser Tendenz im ersten Kindesalter 
Hann das Oertliche des Gehirns mit dem übrigen sei, ist es nicht unwahrscheinlich, dass die er- 
Organismus wohl allmälig in ein gewisses Gleich- sten Keime dazu schon häufig bei der Zeugung 
Rewicht setzen, u. Vf. hat noch täglich Indivi- eingepflanzt werden, u. die Schuld davon auf 
doen vor Augen, die mit allen Erscheinungen der Vater oder Mutter, oder auch wohl auf eine zwi- 
Grhirnhypertrophie von der Geburt an, mit min- sehen beiden bestehende Discrepanz falle. Darf 
deren oder heftigeren intercurrirenden Zufällen man hierbei annehmen, dass der Impuls für die 
über die Pubertät glücklich hinausgekommen sind künftige dynamische Richtung vom Vater ausgeht, 
Q. trotz eines unförmlich starken Schädels sich dagegen die Vegetation u. Plastik mehr auf der 
relativ wohl befinden , auch in der Regel geistig Mutter beruht, so wären dadurch einige Momente 
ficht zurückgeblieben sind, wohl gar einzelne gegeben, die hier mit Nutzen verfolgt werden 
glänzende Anlagen zeigen. — Immer aber bleibt können. Mehrere Beobachtungen machen es dem 
«Üeser Zustand eine solche Krankheitsdisposition, Vf. wahrscheinlich , dass die Gehirnhypertrophie 
»eiche uuter besonders begünstigenden Umstän- als Folge einer unvollkommenen Zeugung gern da 
den leicht eine üble Wendung nehmen , oder an- entsteht , wo bei dem Vater Vorzugs webe die Ge- 
hren hinzukommenden Kraukheiten eine gefähr- nerationskraft geschwächt war, dagegen bei der 
kherc Richtung geben kann, als sie au sich ge- Mutter grosse Plastik mit vorschlagender Yeuosilat 
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and Pastosität hervortrat. Diess ist der Fall Lebenszeit. Vf. hat es mehrere Male sehr deut 
bei zwar jungen , aber durch verschiedene Aus- lieh beobachtet , dass zu früh oder schwach ge 
Schweifungen, öftere, obschon übrigens glücklich borenen Kindern recht vollsaftige u. mit kräftige 
überstandene , syphilitische Ansteckungen er- Nahrung begabte Ammen gegeben waren, um si< 



schöpften Männern; ebenso aber auch, wenn desto eher auf die Beine zu bringen; aber an 

sich ältere Männer mit jungen Frauen von der statt des gehofften günstigen Erfolges trat ein« 

angegebenen Beschaffenheit verbinden. Auch übermassige Entwickelung des Kopfes mit dei 

glaubt Vf. bemerkt zu haben , dass die ersten verdächtigsten Zeichen hervor. 



Kinder aus solchen Ehen , wo erschöpfte junge Eine genaue Diagnose dieser Krankh. wir* 
Männer im Anfange eine übermässige Befriedi- im einzelnen Falle vorzüglich dadurch erschwert 
gung des Geschlechtstriebes mit schwachen Kräf- dass die ärztl. Aufmerksamkeit gewöhnlich dant 
ten fortgesetzt hatten, mehr zur Gehirnhypertro- erst in Anspruch genommen wird, wenn das Bilc 
phie geneigt waren, als die später, bei regelmäs- der Krankheit durch accessorische Hebel mehi 
•igerm Leben u. gehobener Kraft der Väter er- oder weniger getrübt ist, u. dass überhaupt die 
zeugten Kinder. Mit Grund kann man annehmen, Erscheinungen , welche die Gehirnhypertrophie 
dass die scrophulöse Disposition ebenfalls eine Ent- als für sich bestehend andeuten, bald mit denen 
stehungsursache der Gehirnhypertrophie abgiebt, zusammenfallen , welche als die Vorboten u. als 
Es ist ja der scrophulösen Dyskrasie eigen thüin- die ersten Anfänge vieler Gehirnkrankheiten des 
lieh, dass der flüssige Organismus — das Blut — kindl. Alters verzeichnet sind , namentlich der 
einen vorschlagenden Ueberschuss von Ei weiss- chronischen Congestion u. Irritation, der Ent- 
Stoff enthält, der sich unverhältuissmässig einigen zundung der verschiedenen Hirngebilde u. des 
Organen (so auch gewiss dem Gehirne) zuwendet Hydrocephalus acutus u. chronicus. — Die Kenn- 
u. deren Uebernährung bedingt oder auch in zeichen, welche mehr oder weniger auf primitive 
gleich anfangs pathischen Bildungen (Tuberkeln) Gehirnhypertrophie schliessen lassen , sind fol- 
darin ablagert. Nur glaubt Vf., dass dann dieser geude. Vor Allein muss der allgemeinste Cha- 
Keim u. diese Richtung schon früh bei der ersten rakter dieses Zustandes, welcher auf Ueberwiegen 
Bildung des Embryo thätig ist, ebenso früh we- der Vegetation u. Massenbildung im Gehirne be- 
nigstens ab) die Richtung dieser Dyskrasie, die ruht, in seiner Eigentümlichkeit möglichst auf- 
sich nachher vorzugsweise in AfTectionen des re- gefasst werden. Hierzu geben nachstehende Mo- 
prod uetiveu Systems kundgiebt, u. dass durch- mente den besten Leitfaden. Zunächst ist auf 
aus nicht immer eine Uebertragung von da ab die Bedingungen der Zeugung, der ersten Ernäh- 
auf das Gehirn erfolgt, weshalb auch beiderlei rung u. Entwickelung zu achten. Sind diese der 
Störungen keineswegs gleichen Schritt halten, Art, dass sie nach den oben angedeuteten Grund- 
sondern wohl gar, wo die eine Richtung vor- sätzen Gehirnhypertrophie zu erzeugen vennoch- 



herrscht, die andre relativ schlummert u. zu- ten, so wird von dieser Seite her die Voraus- 

rückbleibt. Daher darf man nicht erwarten, dass Setzung derselben gerechtfertigt. Bot aber das 

mit den ersten Zeichen einer Gehirnhypertrophie erste Leben keiue solchen Momente dar, u. traten 

auch stets die allgemeinen Merkmale des scro- später erst unvorbereitet ähuliche Gehirnzufalle 

phulösen Habitus schon sich kundgeben müssten. auf, noch dazu nach wahrscheinlichen kurz zuvor 

Unter anderen Umständen kann freilich die scro- thätig gewordenen Schädlichkeiten , so hat das 

phulöse Disposition, welche zuerst im reprodueü- Ganze vermuthlich eine andre Natur. Zu den 

veu Systeme vorzugsweise wurzelte , sobald sie objectiven Erscheinungen , welche die Gehirn- 

zu einem durchgreifend constitutionellen Leiden Hypertrophie während der ersten Lebensperiode 

geworden ist, auch ihre Richtung nach dem Ge- bezeichnen, bevor sie durch ernstliche Zufälle 

hirne ausdehnen u. daselbst möglicher Weise sich ankündigt , gehören : ein in der Regel gros- 

Hypertrophie erzeugen , besonders so lange das- serer Schädel mit ungewöhnlicher Wölbung der 

selbe , wie in der ersten Lebeusperiode , noch Protuberantia parietalis u. meist scharfem Hervor - 

ganz der Plastik hingegeben ist, schwerlich aber stehen des Stirnbeins über der Nasenwurzel schräg 

dann noch, wenn das Gehirn bereits eine festere nach vorn, bei übrigens normalem Körperbaue; 

Ausbildung erlangt hat. Auch ist die Lage des ein meist grösserer, stierer, weit aus einander 

Fötus im Fruchthalter dabei gewiss nicht ganz gestellter Augapfel mit mattem, glanzlosem Blicke; 

gleicbgiltig, in sofern dadurch die Entwickelung eine voluminöse Zunge, die häufig hervorgesteckt, 

einiger Organe gehemmt wird, andere aber zu unbeweglich zwischen den Lippen liegen bleibt 

viel Säftezufluss bekommen. Vf. hat öfters beob- u. den Mund fast ausfüllt; späteres Auftaucheu 

achtet , dass in Familien einzelne Kinder, welche des Gesichts- u. Gehörsinnes ; grosse Nahrungs- 

bei unregelmäßiger Lage durch schwere Wen- gier, aber mit wenig Aeusserung eines unter- 

dung entbunden werden mussten, alle Erschei- scheidenden Geschmackssinnes; starke Neiguug 

nuugen der Gehirnhypertrophie au sich trugen, zu profusen partiellen Schweissen am Kopfe, auch 

während die übrigen, regelmässig geborenen Kin- ohne vorhergegangene Wallung, mit Neigung zu 

der gesund waren. Nicht minder einflussreich Ausschlägen u. eigenthümlichen Absonderungen 



ist hierbei die Nahrung der Kinder in der ersten des Kopfes ; ein abweichender Ton beim Schreien, 
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en Weder tiefer u. rauher, oder auch höher u. 
durchdringender, als bei gesunden Kindern; 
grosse Neigung zu Verstopfung u. verzögerte Aus- 
bildung der animalischen Sphäre , besonders der 
Muskelkraft. Sehr beachtenswerth sind auch 
einige Anomalien in der psychischen Entwicke- 
lung. Es drückt sich an solchen Kindern ge- 
wöhnlich eine auffallende Apathie aus ; nur dann 
pflegen sie ihr Missfallen oder Behagen stark zu 
erkennen zu geben, wenn irgend Etwas ihr kör- 
perliches Gefühl angenehm oder unangenehm 
afticirt, besonders in Beziehung auf Bewegung 
u. Nahrung. Mehr, als wohl bisher geschah, ist 
auch noch folgendes Ereigniss zu beachten : Kin- 
der mit solcher Anlage versinken oft u. längere 
Zeit in ein unbeweglich starres , anscheinend be- 
vnsstloses HinbrUten mit offenen, aber unbeweg- 
lichen Augen , während sie irgend eine automa- 
tische Bewegung einförmig u. ohne Unterbrechung 
forttreiben, besonders ein einförmiges Saugen 
mit dem Munde, oder ein ununterbrochenes Zu- 
pfen an irgend einem Gegenstande. Aus solchem 
Zustande sind sie nur schwer u. nicht ohne Zei- 
chen des grössten Widerwillens herauszubringen. 
— Die hier angeführten Erscheinungen sind übri- 
gens von den höheren Graden der Gehirnhyper- 
trophie abstrahirt u. selten insgesammt vorhan- 
den; in den geringeren Abstufungen sind sie im 
mildern Grade, u. vielleicht nur einzelne von 
ihnen bemerkbar. 

Noch verdient der Umfang der Knochenhülle 
bei der Gehirnhypertrophie eine besondere Be- 
rücksichtigung. Man sollte glauben , derselbe 
mii&ste mit der Ausdehnung des Gehirns stets 
gleichen Schritt halten ; dem ist aber nicht immer 
m>. Jedenfalls ist es am güustigsten , wenn der 
Schädel sowohl im Umfange, als in seiner Nach- 
giebigkeit mit der Gehirnhypertrophie gleichen 
Schritt hält; es scheint dann die physische u. 
psychische Function des Gehirns weniger beein- 
trächtigt zu sein u. dasselbe besonders Zeit u. 
Raum zu gewinnen, nach u. nach in die normalen 
Bildungsschranken zu treten. Nur scheint, wenn 
dessenungeachtet ein höherer Grad der Hyper- 
trophie über die Periode der Jugend hinaus fort- 
»esteht , dann leicht für spätere Jahre die Dispo- 
sition zu plötzlichen u. gefährlichen Hirnkrank- 
heiten — Apoplexie oder Gehirnerweichung — 
zn verbleiben. Ungleich schlimmer ist es aber, 
wenn mit der innern Ausdehnung des Gehirns der 
Umfang u. die Consistenz des Schädels im Miss- 
Verhältnisse steht. Der Kopf ist dann gewöhnlich 
zwar auch von etwas grössenn als dem normalen 
linfange, doch nicht so auffallend, dabei regel- 
mäsiiger geformt, u. die Verknöcherung der 
Nähte entweder normal oder auch besonders früh 
> eingetreten. Das Gehirn wird dadurch in seinein 
Räume beengt u. ist unaufhörlich pathischen Rei- 
**n unterworfen. Verwachsungen der harten 
, Hirnhaut sind hier gewöhnlich. Diess ist gerade 
der gefährliche Zustand , wo Kinder durch ac- 
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cessorische Reize n. Complicationen so leicht n. 
so unerwartet unterliegen. Ueberhanpt sind dann 
die Kranken gegen jede äussere Einwirkung sehr 
empfindlich u. erethisch disponirt, statt dass In- 
dividuen mit grossen Köpfen mehr torpider Natur 
sind. Bei beiden Schädelformationen ist die Hal- 
tung des Kopfes immer nur locker, u. das Gehen 
schwankend ; letzteres jedoch bei den starken Kö- 
pfen auffallender, als bei der andern Art. — Mit 
Gehirnhypertrophie scheinen auch andere Ent- 
wickelungskraukheiten u. Hemmungsbildungen 
eng verbunden zu sein. Ganz besonders möchte 
diess vom Asthma thymicum gelten, welches Vf. 
in mehreren Fällen bei gleichzeitig deutlich vor- 
handener Gehirnhypertrophie verlaufen sah; diese 
gingen zwar sämmtlich in Genesung über, doch 
blieb in dem einen Falle ein früher nicht vorhan- 
denes Schielen zurück , u. mit grösserer Aus- 
dehnung des Kopfes dauerte noch bedeutender 
Eigensinn u. ein massiger Stumpfsinn fort. Es 
liesse sich ein Causalnexus dieser beiden Krank- 
heitszustände recht gut deuken, wenn man mit 
M a 1 f a 1 1 i annimmt , dass diesem Organe die 
Function zukomme , für die Epoche des Fötusle- 
bens u. der ersten Kindheit die noch aus einan- 
der liegeuden vegetativen u. animalischen Pro- 
cesse zu vermitteln, wo dann dieses Organ bei 
einer durch Gehirnhypertrophie veranlassten län- 
gern Störung u. Hemmung jener Processe um so 
mehr in Anspruch genommen werden müsste. 
Das Schielen, wenn es nicht durch örtl. Aflection 
der Augen veranlasst ist, sondern in den ersten 
Lebensperioden nach Erscheinungen von Kopf- 
krämpfen entsteht, scheint sehr oft mit Gehirn- 
hypertrophie zusammenzuhängen; ebenso der 
Wolfsrachen u. die Hasenscharte, welche Uebel 
als von einer fehlerhaften Bildung des Gehirns 
abhängige Hemmungsbildungen zu betrachten 
sein dürften. 

Die Prognose der noch ganz allein für sich 
bestehenden Kran kh. ist in einiger Beziehung gün- 
stiger, als bei manchen anderen bedeutenden Ge- 
hirnkrankheiten, u. zwar um so weniger ungün- 
stig , in ein je früheres Lebensalter diese Abnor- 
mität fällt; denn dieselbe ist dann der Lebens- 
idee noch nicht völlig heterogen , hat noch kein 
eigentliches Krankheitsproduct erzeugt u. besitzt 
immer noch viel Tendenz zur normalen Ausglei- 
chung. Uebrigens kommt natürlich das Meiste 
auf den Grad u. Umfang des Uebels, auf den Zu- 
stand der Lebenskraft überhaupt u. auf die Be- 
schaffenheit der etwaigen accessorischen Krank- 
heiten an. Nur ist nicht zu vergessen, dass, wo 
einmal Gehirnhypertrophie vorhanden war, die- 
selbe nie in einem abgemessenen , kurzen Zeit- 
räume vorübergehen kann, sondern dass sie die- 
jenigen Entwickelungsperioden, denen sie eigen- 
tümlich ist, fortwährend begleiten, mehr oder 
weuiger trüben , u. erst mit deren Beendigung 
sich ausgleichen, oder wenigstens ihre frühere 
Beschaffenheit verändern wird. 
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Was die Behandlung anbetrifft, so Ist die 
Prophylaxis, u. als deren hauptsächlichste Stütze 
eine angemessene Diätetik, jedenfalls der wich- 
tigste Thcil. Wir haben daher grosse Achtsam- 
keit auf die Mutter - oder Ammenmilch u. die an- 
derweitigen Nahrungsstofle zu wenden, zu sorgen, 
dass die Plastik nicht zu sehr begünstigt u. die 
Dynamik mild unterstützt werde , Alles abzuhal- 
ten , was den Kopf erschüttern oder betäuben, 
oder den Säfteandrang dahin vermehren, so wie 
Alles zu meiden, was eine zu starke Aufregung 
oder Ueberreizung herbeiführen könnte. Die 
grosste Sorgfalt verdient mithin auch die Unter- 
haltung der hier besonders wichtigen Absonde- 
rungen des Darmkanals , der Nieren u. der Haut. 
Treten andere schon mehr in das Gebiet des po- 
sitiven Erkraukens gehörige Zufalle auf, so wird 
deren Charakter meist zweifacher Art sein: ein 
Mal mit vorherrschender Neigung zu Congestionen 
u. mit eutzündl. AfFectionen, ein andres Mal zwar 
mit eben dieser, doch schwächen!, Tendenz, dafür 
aber stärkenn Auftreten von mannigfachen 
Krampfformen. Im 1. Falle ist eine oft ernstliche 
antiphlogist. Behandlung zwar nicht zu umgehen, 
doch hüte man sich, dieselbe gar zu tief eingrei- 
fen zu lassen. Im 2. Falle aber vergesse man 
nicht , dass die Krampfformen nie ohne einen ge- 
wissen Antheil von Congestion u. Blutreizung zu 
Stande kommen, u. setze daher nicht das alleinige 
Vertrauen in sogenannte krampfstillende Mittel. 
Eine gemässigte innere Behandlung nach den 
am meisten nothwendigen Richtungen hin , mehr 
jedoch kräftige äussere Ableitungen — durch 
Zugpflaster , Fontanelle u. ganz vorzüglich durch 
eine energische Anwendung des Brechweinsteins 
an verschiedenen Stellen des Kopfes, in einzel- 
nen geeigneten Fällen wohl auch Moxen, kalte 
Umschlage u. Sturzbäder — werden da, wo 
Heilung möglich ist, solche am besten herbeifüh- 
ren. [Hannov. Annal. Bd. III. H/t. 4.] 

(Schreber.) 

27. Ueber die BezieJiungen, welche zwischen 
der Gehirnerweichung u. ihren Symptomen statt 
finden; von Max. Durand Fardel, Hülfsarzt 
in der Salpetriere. Aus den von dem Vf. mitge- 
theilteu Beobachtungen ergiebt sich , dass die 
chron. Gehinierweichung unter folgenden Um- 
ständen statt finden kann: 1) Die Subjecte, bei 
welcheu man sie vorfand, boten kürzere oder 
längere Zeit hindurch bald gefährliche u. anhal- 
tende u. eine tiefe Desorganisation beurkundende, 
bald flüchtige u. zu unbedeutende chron. Symptome 
dar, um eine organ. Affection vermuthen zu kön- 
nen. Es findet demnach zwicheu der Form u. 
der Ausdehnung der anatom. Störung u. der Form 
u. der Gefährlichkeit der Symptome kein con- 
stantes Verhältniss statt. 2) Man findet ferner 
die chron. Erweichung bei Subjecten, die an 
acuten apoplexieartigen Zufällen gestorben waren, 
ohne wahrnehmbare Vorläufer dargeboten, oder 
lauge Zeit unter dem Einflüsse einer Gehiruaf- 



fection gestanden zn haben. 8) Endlich hat man 
sie bei Individuen angetroffen, bei denen wenig- 
stens in der letzten Zeit ihres Lebens kein Ge- 
birnsymptom vorhanden war. 4) Die an chron. 
Gehirnerweichung leidenden Kranken sterben 
manchmal in der Adynamie oder in Folge einer 
intercurrirendeu Krankheit. 5) Oft sterben sie 
auch an acuten apoplexieartigen Anfällen , die 
manchmal von einer Complication , z. B. von 
einer Blutung, von einer Gehirncongestion, oder 
einer acuten Erweichung entstehen; in anderen 
Fällen aber nur von der chron. Erweichung selbst 
herzurühren scheinen, mögen ihr nun eigenthüm- 
liche chron. Symptome vorausgegangen sein oder 
nicht. 6) Diese näinl. acuten Symptome , die 
bald an eine acute , bald an eine chron. Affection 
gebunden sind, finden manchmal auch ohue sicht- 
bare Störung statt — Kurz, die mitgetheilten 
Fälle beweisen, dass es häufig unmöglich ist, ein 
gewisses Verhältniss zwischen den Gehirnaffectio- 
nen u. den Symptomen, die sich beim ersten 
Blick direct darauf zu beziehen scheinen, festzu- 
stellen. [Gazette mU. de Paris. Mr. 5. 1639.] 

(Schmidt.) 

28. Hydatiden in der linken Hemisphäre des 
Gehirnes i von C. R. Bree. 

Der Kranke , ein lSjahr. Jüngling , klagte über 
fixen Schmerz in der linken 8chläfengegend, wohin er 
stets mit der Hand griff, Pupillen erweitert, Unvermö- 
gen deutlich zu sehen, Fassungsvermögen zuweilen ge- 
stört, Puls langsam, intermittirend , Hant, besonders 
am Kopfe , trocken u. heiss , Zunge weiss belogt, 
Darmentleerungen träge. Blutegel häufig wiederholt. 
Hautreize durch Blasenpflaster u. s. w., Abführmittel 
vermochten nur vorübergehend Erleichterung zu schaf- 
fen. Pat. wurde völlig bUnd , verlor Geschmack u. 
Geruch, es traten Convulsionen in verschiedenen Kör- 
pertheilen ein, die willkürl. Bewegung war grösaten- 
theils erloschen. Dabei war das Gehör ungetrübt, der 
Kranke lag im Bette auf dem Rücken, ohne Kraft, sich 
selbst aufzurichten, der Schmerz in der Schläfegegend 
kehrt nur zuweilen zurück, ist aber dann sehr neftig. 
Athem mühsam, röchelnd, die Augenlider in beständi- 
ger rotirender Bewegung. Seine Gedanken richtig 
auszusprechen, vermochte Pat. nicht, sondern stockte 
häufig, doch verstand er Alles, was zu ihm gesprochen 
ward. Appetit war sehr bedeutend, fast krankhaft zu 
nennen, das Gefühl im ganzen Körper ungestört. Was 
die Behandlung anbetrifft , so war diese grösstenteils 
erfolglos, nur der Gebrauch Lugol'scher Jodinelinc- 
tur schien einmal vorübergehenden Kinfluss auf die 
Kraukh. zu haben. Zuletzt verlor Pat. alle Neignng, 
Nahrung in sich zu nehmen, u. ward völlig paralytisch. 
Die Finger , besonders der rechten Hand waren per- 
manent gekrümmt, ebenso die Zehen, der Körper nach 
links zusammengekrümmt, so dass die Rippen mit dem 
Rande des Darmbeines in Berührung kamen, allmälig 
schwanden Bewusstscin u. Gefühl gänzlich u. Pat. starb 
völlig erschöpft ti. abgemagert. Section. Beträchtliche 
venöse Congestion auf der Oberfläche des Gehirnes, 
besonders auf der linken Seite, wo beim Einschneiden 
in die Hemisphäre sofort ein Erguss von Serum er- 
folgte, welcher, wie sich bei näherer Betrachtung ergnh, 
aus einer enorm grossen Hydatidenkyste kam , welche 
im vordem u. mittlem Lappen des grossen Gehirnes 
lag, u. nach eiuer ungefähren Schätzung etwa 10 Unz. 
klaren flüssigen Serums enthielt. Die Kyste selbst war 
trübe n. von perlweisscr Färbung n. stand mit der 
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Gebirnsubstanz durchaus nickt in sichtbarer Verbin- 
dung, ab man sie aus der Höhle entfernt hatte, war 
/entere glatt □. offenbar durch eine Auseinanderschie- 
bang der Hirnwindungen gebildet. Nur an der un- 
iern u. innern Oberfläche bestand eine Verbindung 
der Kyste atit dem linken Seiten Ventrikel , jedenfalls 
darch das aUiuäJige Weiterschreiten der »ich vergrös- 
sernden Kyste gebildet, beide Ventrikel waren voll 
Flüssigkeit u. beträchtlich erweitert , die Falten des 
8eptum peltnciduin im fünften Ventrikel waren eben- 
falls durch Flüssigkeit getrennt. Erweichung des For- 
nix u. der Basis der Seitcnventrikel , im Tractus op- 
ticus war , so weit man denselben verfolgen konnte, 
keine Veränderung wahrnehmbar. [Lanctt. Vol. I. 
1S38. Nr. 2.] (Flacht.) 

29. jitrophie u. Erweichung des kleinen Ge- 
hirn» ; beob. vom Oberauitsarzt Lechler iu 
Leonberg. 

Ein junger Mann von 24 Jahren, der seit seinem 
14. Lebensjahre an der Fallsucht gelitten hatte, wurde 
im Novbr. 1837 eines Morgens in einem Graben an 
der Land.-trasse todt gefunden. Bei der hierauf ver- 
anstalteten Obduction war an dem Knochenbaue des 
Schädeln nichts Widernatürliches zu bemerken , die 
Masse des grossen Gehirns sehr gross, sehr fest u. 
härtlich anzufühlen , die Rinden - u. Marksubstanz re- 
gelmässig beschaffen, in den Gehirnhöhlen die gewöhnt. 
Menge seröser Flüssigkeit enthalten , der Plex. choroid. 
sehr entwickelt , Zirbeldrüse , Gehirnnerven u. s. w, 
in normal Zustande, das kleine Gehirn dagegen, des- 
sen Zelt eine ausserordentliche Härte zeigte, breiartig 
erweicht so verkleinert, dass es nicht mehr ab) 
Loth wog. Jn der Brusthöhle fanden sich alle Orgaue 
gesund bis auf eine Verwachsung des Pericardium mit 
<iem Sternuni u. der Pleura. Desgleichen wurden alle 
Kingeweide der Unterleibshöhle gesund angetroffen, 
ausgenommen, dass hinten Leber o. Milz mit dem Bauch- 
felle verwachsen waren. [IVürt. Correspond. - Hl. Bd. 
Uli. Sr. 30.] (üiacAmann.) 

30. Seiten» Krankheit der Schneiderschen 
Haut; beobacht. von Med. Cand. Brock in Le- 



ouberg u. Oberamtsarzt Lech ler eben daselbst. 

Ein 12 J. altes Mädchen, von scropbulös. Habi- 
tus, welches seit 5 Wochen von den fauligen Masern 
genesen war, an denen es ebenso lange krank gelegen 
hatte, bekam plötzlich eine einem 'Schnurrbarte ähnli- 
che Ansammlung von schwarzen Borken unter der Nase, 
die sich nicht ohne Schmerz eutfernen Hessen. Fielen 
dieselben von selbst ab , was regelmässig ulle 5—6 
Tage geschah , so erschien die Haut der Oberlippe 
mit einer Menge rother Pünktchen besetzt, deren Vor- 
bandensein anfänglich an eine hier statt habende Aus- 
xhvutzung denken Hess. Aliein es ergab sich bald, 
dws die Borkenmasse ihre Bildung einem sehr reichli- 
chen aus den Nasenlöchern erfolgenden, schleimartigen 
ait schwarzen , eine Linse 1-2 Male an Grösse 
Qtxrtreffenden Körperchen vermischten Erguss verdan- 
ke. Dabei klagte das Mädchen nur, w enn ein gelinder 
Druck auf die Nase oder die äussere Wand des An- 
truro Highmori ausgeübt wurde, über Schmerz, sonst 
über Nichts; verrichtete ihre gewöhnliche Feldarbeit 
u. Hess, obschon die Borkenbildung bereit« über 6 Wö- 
lben dauerte, weder von einer Dyskrasie der Säfte, 
noch von einer Abnahme der Krälte etwas wahrneh- 
men. Sie erhielt zunächst Chinin, sulphur. mit Sulph. 
hntimon. au rat., zum Bepinseln der Schneider'schcn 
Haut Ungt. oxygenat., allein ohne dass sich eine Wir- 
kung davon zeigte. Erst nachdem sie 14 Tage lang 
k&lkwasser eingeschnupft hatte , verminderte sich die 
Menge der Borken , verlor sich aber nicht eher ganz, 
«ta bis dem Kalkwasser Sublimat zugesetzt worden 
*tf, bei dessen Gebrauche sich 6 — 7mal jeden Mor- 



vorfand. Die abgefallenen Borken selbst hatten eine 
schwarzbraune, etwas ins Rölhlichte spielende Färbung, 
auf dem Bruche ein glänzendes Anselm , hingen ziem- 
lich fest zusammen, waren mit häufigen Fettnestern 
versehen, rauh anzufühlen, gaben mit Wasser eine 
seifenartige, schmierige u. geruchlose Masse, verloren 
bei einer Hitze von 80° R. einige Procent Feuchtig- 
keit u. bestanden, wie eine nähere chemische Unter- 
suchung derselben ergab, aus öligem Fette, wallrath- 
artigem Fette, Eiweiss, Osmazom, Blutroth, Faserstoff, 
Chlorsalzen , schwefelsauren Verbindungen u. Eisen- 
oxyd. Ob die beschriebene abnorme mit so vielen Bor- 
ken vermischte Naseiischlcimabsonderung Folge einer 
früher statt gefundenen innern Blutung war, sich viel- 
leicht in den Nasenmuscheln angesammelt, dort auf die 
angegebene Weise coagulirt u. dann entleert hatte, 
blieb zweifelhaft. Denn es widersprach einer solchen 
Ansicht die ganz regelmässig vor sich gehende Ab- 
schuppung, die grosse Menge der angesetzten u. abge- 
fallenen Borken, so wie der Umstand, dass Pat. nie an 
einer Hämorrhagie aus der Nase gelitten hatte, beson- 
ders aber, dass nach den von dem Vf. verordneten 
Einspritzungen von warmem Wasser die Absonderung 
von Schleim n. Borken aus der Nase nicht schneller 
vor sich ging. Dagegen ist andrerseits allgemein be- 
kannt, dass bei erwachsenen Frauenzimmern die Na- 
senschleimhaut zuweilen für die innere Haut des Ute- 
rus vicurirt u. demgemäss eine blutige Absonderung 
bewirkt, u. es ist .deshalb schwer zu bestimmen, ob 
in dem berichteten Falle von der Sc hneiderschen Haut 
nicht auf ähnliche Weise, wie während des Monatsflus- 
ses von der innern Haut der Gebärmutter , Blut aus- 
geschwitzt worden, sich dann in der Nasenhöhle an- 
gesammelt u. auf beschriebene Art ausgeleert habe, 
oder ob sich die rätselhafte Masse in Folge der hef- 
tigen Entzündung, von welcher die Schneider'sche Haut 
gleich zu Anfang der Masern ergriffen wurde u. die 
ganze Krankheit hindurch befallen blieb, so wie ver- 
siege der durch diese herbeigeführten Auflockerung 
der oftgeuantiten Schleimhaut mctastatiscli in die Na- 
sen - u. benachbarts Highmorshöhle abgeschieden habe. 
[Ibid. AV.47.] (BracAmann.) 

31. Ueber die Ulcerationen der Luftwege; 
von Dr. J. B. Bart Ii in Paris. Bei den älteren 
Schriftstellern findet man nur Unvollständiges 
über die iu Rede stehende Affection. Erst Mor- 
gagni beschreibt einige Kennzeichen derselben 
genau ; seit ihm aber ist sie häufig beobachtet 
worden n. ihre Geschichte hat sich mit einer 
Meuge Notizen bereichert , die sich vereinzelt 
theils in allgemeinen Werken, theils in Monogra- 
phien vorfiuden , die seit dem Ende des vorigen 
Jahrhunderts von L ieutaud, Borsieri, Por- 
tal, Double, Laignelet, Sauvee, Cayol, 
Bayle, Papillon, Delpit, Maygrier, 
Pravaz, J. Frank, Hawking, Louis u. 
Andral u. ganz neuerlich von Trousseau 
u. Belloc bekannt gemacht worden sind. Al- 
lein von diesen Schriftstellern haben die Einen 
diese Ulcerationen nur in einer ihrer Varietäteu, 
als accessorische AiTectiooen der tuberculösen 
Lungeuschwindsucht, die Anderen sie gleichzeitig 
mit den verschiedenen Störungen, die zur Phthi- 
sig laryugea oder trachealis Veranlassung geben 
können , erörtert , oder sie auch nur in einein 
Theile der Luftröhre betrachtet. Vf. hält es da- 
her nicht für unwichtig , sie auf «-ine besondere 
Weise u. zu gleicher Zeit in der ganzen Ausdeh- 
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nung der Luftwege von der Epiglottis bis zu den 
Bronchien zu betrachten. Seit 1833 hat er an- 
gefangen zu diesem Zwecke Fälle zu sammeln, 
die er in Vereinigung mit denen, die sich bei den 
oben erwähnten Schriftstellern finden, zur Schil- 
derung der auatom. Störuugen u. zur Sympto- 
matologie der Ulcerationen der Luftwege be- 
nutzt hat. 

Varietäten. Die Coutinuitätsstörungen , die 
an der innern Fläche des Luftkanales zu Stande 
kommen , können verschiedener Natur sein , u. 
in dieser Beziehung sind die Varietäten, <lie man 
antrilft, nicht alle gleichhäufig. Früher nahm 
man eine grosse Menge von einfachen, von jeder 
Störung der Lungen unabhängige Ulcerationen au ; 
allein die sorgfältigen Arbeiten Audral's, so 
wie die genauen u. statistischen Untersuchungen 
Louis's haben diese Ansicht berichtigt. Vf. 
hat in dem Verlaufe von acht Jahren, die er als 
Hülfsarzt u. als Chef der Klinik iu den Spitälern 
zugebracht hat , nur einen einzigen Fall von Ul- 
cerationen der Luftröhre beobachtet , die ohne 
Tuberkel in der Lunge vorhanden waren u. von 
keiuer andern spccifischcn Ursache abzuhängen 
schienen. Hält nun Vf. dieses Resultat mit dem 
zusammen, welches ihm die in der Klinik von 
Chotnel vom J. 1837 bis 1838 gesammelten 
Fälle, so wie die bei den Schriftstellern vorge- 
fundenen lieferten, so ergiebt sich, dass die Ul- 
cerationen der Luftwege in der Lungenschwind- 
sucht häufig sind ; dass sie am gewöhnlichsten 
mit dieser Affection zusammentreffen u. für tu- 
berkulöse augesehen werden können j dass sie 
weit seltener ohne alle Affectiou der Lunge vor- 
kommen u. dass in diesem letztern Falle eine 
kleine Anzahl von ihnen die Kennzeichen der 
einjachen, durch eine katarrhal. Ursache beding- 
ten u. von jeder organ. Störung unabhängigen 
Ulcerationen darbieten ; während die meisten sy- 
philitischer Natur sind, oder auch, obschon sel- 
ten , die Kennzeichen der krebsigen AfTectionen 
darbieten. Auch bei den gefährlichen Variolen 
linden sich nicht selten Erosionen in der Luft- 
röhre vor, allein diese letzteren unterscheiden sich 
von den in Rede stehenden Ulcerationen zu sehr, 
als dass sie hier erörtert werden könnten. Ana- 
tom. Kennzeichen. — Sitz. Die Ulcerationen 
der Luftwege können den Kehldeckel, den Kehl- 
kopf, die Luftröhre u. die Luftrobrenäste einneh- 
men ; sie beschränkt sich bald auf den einen 
oder den andern dieser Theile, bald findet man 
sie in mehreren oder in allen zu gleicher Zeit. 
Doch findet man sie an allen diesen Stelleu nicht 
gleichhäufig , auch variirt diese relative Häufig- 
keit noch je nach den verschiedenen Arten, die 
wir so eben unterschieden haben. Unter den 5 
Fällen von einfachen Ulcerationen, die Trous- 
seauu. Belloc gesammelt haben, nahm die 
Affection 4mal den Kehlkopf u. einmal den 
Kehlkopf u. die Luftröhre ein. In dem vom Vf. 
beobachteten Falle fanden «ich die Ulcerationen 



ebenfalls in der Luftröhre. Was die syphilit. 

Ulcerationen anlangt, so nahmen sie in den we- 
nigen Fällen, die Vf. anatomisch zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, die obere Partie der Luftrühre 
ein ; auch in den nicht sehr zahlreichen, von den 
Schriftstellern beschriebenen Fällen fanden sie 
sich in der Regel in dem Kehlkopfe, seltener 
weiter unten iu der Luftröhre. Dr. IIa wk ins 
ist zu dem uäral. Resultate gelangt ; sie scheinen 
sich im Allgemeinen von oben nach unten von 
den Tonsillen in den Kehlkopf u. hierauf mit 
dem Fortschreiten der Krankh. in die Luftröhre 
zu verbreiten. Die wenigen Fälle von krebsigeu 
Ulcerationen, die man bei den Schriftstellern fin- 
det , nahmen am gewöhnlichsten ebenfalls die 
obere Partie der Luftwege ein. Fast ebenso 
dürfte es sich, nach Bayle u. Andral, mit 
den tuberkulösen Ulcerationen verhalten ; allein 
nach Louis's Untersuchungen dürfte sich die 
relative Häufigkeit der Ulcerationen in diesen 
verschiedenen Theilen (wenn man die Luft röh- 
renäste ausuimint) umgekehrt verhalten. Unter 
9 von dem Vf. beobachteten Fälleu kaineu die 
Ulcerationen 7mal im Kehlkopfe, 6mal in der Luft- 
röhre u. öinal iu den ersten Luftröhrenverzwei- 
guiigen vor. In 2 Fällen nahmen sie nämlich 
den Kohlkopf allein, in 2 Fälleu den Kehlkopf u, 
die Luftröhre, 2mal den Kehlkopf, die Luftröhre 
u. die Liif'trohrenäste,! mahlen Kehlkopf o. die Luft- 
röhrenäste, 2mal endlich die Luftröhre u. die ersten 
Luftröhrenverästelungeu ein. Uebrigens kommen 
diese Störuugen auch nicht gleichhäufig an den 
verschiedeneu Stellen der verschiedenen Partien 
der Luftröhre vor: in der obern Partie des Kehl- 
kopfs findet man sie bisweilen auf den Giesskan- 
nen-Kehldeckelbänderu ; 2>nal fand sie Vf. auf dem 
Umfauge der oberen Ränder des Kehlkopfs, des- 
sen hintere Partie sie vorzüglich einnehmen , so 
dass sie den Durchmesser der Kehlkopfsöffnung 
durch Vergrösserung des Raumes zwischen den 
Giesskannenknorpeln vermehrten. Auf dem Kehl- 
deckel selbst finden sie sich am gewöhnlichsten 
auf der Kehlkopfsfläche, vorzüglich iu ihrer un- 
tern Hälfte; nur selten fand sie Vf. auf der Zun- 
genflachc u. in diesem Falle waren sie klein u. 
nicht sehr zahlreich. Hiermit stimmen auch die 
Beobachtungen L o u i s 's überein. In der Kehl- 
kopfshöhle ist keine Stelle, wo nicht Ulceratio- 
nen beobachtet worden wären. In der Luftröhre 
findet man sie auch überall , öfter aber in der 
uutern Hälfte u. manchmal fast auf die eine seit- 
liche Hälfte beschränkt , welche der am meisten 
afticirten Lunge entspricht. In den Luftröhren- 
ästen endlich findet man sie gewöhnlich in den 
Zweigen , die zu den afficirtesteu Stelleu des 
Lungenparenchyms führen, u. oft sind sie uur 
in demjenigen Stamme vorhanden , der von der 
am meisten afficirten Lunge entspringt. Die ein- 
fachen Ulcerationen hat man in der obern Partie 
des Kehlkopfs häufiger als weiter unten, nament- 
lich auf den Giesskannenknorpeln angetroffen. Iu 
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der l/nftröhre dürften sie nach Maygrier am 
gewöhnlichsten die den Luftröhreuästen zunächst 
gelegeue Partie, u zwar in der Regel die hintere 
Wand einnehmen. Die syphilit. Dlcerationeu be- 
schränken sich bisweilen auf den Kehldeckel u. 
nehmen oft noch die Seiten der Giesskannenknor- 
peln ein (Ha wk ins). Die krebsigen Geschwüre 
endlich sind in einer ziemlich grossen Ausdeh- 
nung des Kehlkopfs beobachtet (Trousseau 
et Belloc), oder mehr auf den Kehldeckel be- 
schränkt (Morgagni) gefunden worden. An- 
zahl. Die Zahl der Ulcerationen der Luftwege 
ist ausserordentlich verschieden u. steht oft mit 
ihrer Ausdehnung in umgekehrtem Verhältnisse« 
Die tuberkulösen sind in der Regel die zahlreich- 
sten ; die syphilitischen sind gewöhnlich in nicht 
beträchtlicher Anzahl vorhanden. Form. Sie ist 
ebenfalls sehr verschieden ; bald sind sie isolirt, 
bald in Contiguität, bald conlluireud. Im Kehl- 
kopfe sind sie in der Regel ungleich, in der Luft- 
röhre am gewöhnlichsten eirund oder rund, u. in 
den Luftröhrenästen kreisförmig. Ansehn. Bis- 
weilen bemerkt man iu den Fällen von Phthisis 
kleine weisslichte Flecken, die ihr rudimentärer 
Zustand zu sein scheinen, u. Vf. hat sie im Kehl- 
kopfe seltener , als in den Luftröhrenästen u. in 
der Luftröhre gefunden ; am gewöhnlichsten sind 
es aber rothe, roseurothe, graulichte , weisslichte 
Substanzverluste. In Fällen von Syphilis fangen 
sie gewöhnlich mit kleinen gelblichten , mehr 
oder weniger dunkelbräunlichten Schorfen an 
(Ha wkins). Oberfläche. Sie ist bald glatt, bald 
ungleich, Schleimhautüberreste oder eine Lage 
verdickten Zellgewebes , die in manchen Fällen 
ein ziemlich beträchtliches Relief bildet, darbie- 
tend. Diese letztere Beschaffenheit fiudet sich 
häufig bei den syphilit. Ulcerationen, deren Ober- 
fläche oft mehr oder weniger hervorspringende 
Vegetationen darbietet , welche die Oeffuuug der 
Luftwege verengern können. Ränder. Ihre ver- 
schiedentlich zugeschärften Ränder sind bald mehr 
oder weniger über den Grund des Geschwüres er- 
hoben , bald abgeplattet, fast im Niveau mit der 
Oberfläche der Contiuuitätslösuug. Sie sind bald 
geschmeidig, aus der in ihrer Consistenz unver- 
änderten Schleimhaut bestehend, bald mehr oder 
weniger hart, bald wie speckig, bald blass, bald 
lividroth ; bisweilen bildet diese Rothe einen Hof, 
der sich mehr oder weniger weit hiu erstreckt. 
Ausdehnung. Sie ist sehr verschieden ; biswei- 
len haben die Ulcerationen kaum den Durchmes- 
ser eines Stecknadelkopfes, andere Male nehmen 
sie einen sehr beträchtlichen Raum ein. Tiefe. 
Sie ist ebenfalls sehr verschieden. Iu den Luft- 
rohreuästen u. iu der Luftröhre sind sie gewöhn- 
lich oberflächlich; im Kehlkopfe u. auf dem Kehl- 
deokel haben sie gemeiniglich eine gewisse Tiefe. 
Die Schleimhaut ist bald nur in eiuem Theile ih- 
rer Dicke erodirt, bald gänzlich zerstört, so dass 
der Grund des Geschwüres von dem Zellgewebe 
gebildet wird, welches bald wenig oder gar nicht 



verdickt, bald hypertrophisch, verhärtet, bald 
theilweise oder gänzlich zerstört gefunden wird. 
Andere Male findet man nicht nur diese Theile, 
sondern auch die Muskel- oder Faserhaut der 
Luftröhre , die Muskeln , die Bänder des Kehl- 
kopfes, die Knorpel afticirt. Ausdehnung der Ul- 
cerationen. Iu vielen Fälleu beschränken sie sich 
auf die ftufthnhlen, bisweilen aber erstrecken sie 
sich auch bis in den Schlund u. werden dann 
zu einem trefflichen diagnost. Mittel. Das letz- 
tere findet selteu bei den tuberkulösen Ulcera- 
tiouen, weit häufiger aber bei den syphilitischen 
statt. Bildungsreise ; verschiedene Phasen. Die 
syphilit. Ulcerationen fangen höchst wahrschein- 
lich gewöhnlich mit einem Schorfe an, gerade so, 
wie im Schlünde. Die übrigen Ulcerationen be- 
treffend , so glaubt Andral, dass in gewissen 
Fällen die Cryptae mucosae der Luftwege sich 
entzünden, mit festein Kiter erfüllen u. ulceriren 
können, um der angesammelten Materie einen 
Ausgang zu verschaffen. Bei deu Phthisikern 
wenigstens finde mau ziemlich oft die Schleim- 
haut an verschiedenen Stellen durch kleine inatt- 
weisse oder gelblichte Körper emporgehoben, auf 
welchen die Membran sich entzündet u. zu ulce- 
riren strebe, um der unter ihr angehäuften tuber- 
kulösen Materie Ausgang zu gestatten. Mag es 
sich nun mit ihrer Bildungsweise verhalten, wie 
es wolle, so streben diese Ulcerationen, wenn sie 
sich einmal entwickelt haben , in der Regel sich 
zu vergrössern. Es gilt diess vorzüglich für 
die tuberkulösen Ulcerationen, die selten zurück- 
schreiten u. bei welchen man selten Narben nach 
dem Tode findet. Anders verhält es sich mit 
den syphilitischen; diese bessern sich oft während 
des Lebens , so dass alle schlimme Symptome 
verschwinden ; auch findet man ziemlich häufig 
ihre Narben im Leichname. — Beschaß enheit 
derbenachbartenPartUn. Die benachbarte Schleim- 
haut behält bald ihre natürl. Farbe u. Dicke, 
vorzüglich weun die Ulcerationen nicht sehr zahl- 
reich u. oberflächlich sind ; bald ist sie sehr blass, 
farblos. Andere Male ist sie, vorzüglich in der 
untern Partie der Luftröhre u. bei grossen u. 
zahlreichen Ulcerationen, mehr oder weniger in- 
tensiv geröthet, bisweilen mit einem pseudomem- 
branösen Detritus bedeckt u. manchmal von ei- 
nem mehr oder weniger beträchtlichen Grade von 
Verdickung, Verhärtung u. Zerreiblichkeit beglei- 
tet. In der Luftröhre ist diese Membran oft von 
den Luftröhreuästen an bis zu den Geschwüren 
roth , oberhalb derselben aber weiss. Bisweilen 
ist sie durch die Eiterung abgelöst oder empor- 
gehoben. Die Luftröbrenäste sind bisweilen ver- 
dickt, erweitert (Lo u is , Andral). Das unter 
der Schleimhaut befindliche Zellgewebe zeigt 
manchmal eine mehr oder weuiger beträchtliche 
seröse Infiltration, vorzüglich in den Falten der 
obern Partie des Kehlkopfes, u. die verschiede- 
nen Knorpelstücke des Luftkanales sind häufig 
in verschiedener Ausdehuung verknöchert. Seine 
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Höhle ist übrigens oft von Eiter bespült u. seine 
innere Oberfläche mit eiterartigem Schleime be- 
deckt. Begleitende Störungen. In den meisten 
Fällen findet man zu gleicher Zeit Tuberkel in 
den Lungen , in den Bronchialdrusen; u. die 
daraus resultirenden Störungen sind mehr oder 
■weniger vorgeschritten, als die der Luftwege, de- 
ren Ulcerationen der Entwickelung der luberkel 
bald vorausgegangen, bald gefolgt zu sein schei- 
nen« Die syphilit. Ulcerationen compliciren sich 
häufig auch miiLungenschwindsucht, deren Sym- 
ptome im Verläufe der AfFection des Kehlkopfs 
sich äussern, u. die dann schnell einem tödtl. 
Ausgang zueilt (Hawkin s). Diese letzteren wer- 
den sehr häufig noch von anderen syphilit. Sym- 
ptomen, z. B. von syphilit. Geschwüren, Pusteln, 
von Kupferflecken auf der Haut, begleitet. 

Symptomatologische Kennzeichen. Die Sym- 
ptome, durch welche die Ulcerationen der Luft- 
wege sich äussern , treten gewöhnlich langsam u. 
allmälig auf. Bisweilen folgen sie auf die Er- 
scheinungen einer acuten Entzündung der Ath- 
mungswege. In einer ersten Periode, wenn die 
Ulcerationen sich zu bilden beginnen u. noch 
oberflächlich u. nicht sehr zahlreich smd, fühlt der 
Kranke in der vordem Partie des Halses ein ört- 
liches leiden, welches übrigens oft fehlt u. sich, 
wenn es vorhanden ist , mit sehr verschiedenen 
Kennzeichen äussert. Am gewöhnlichsten ist es 
ein Behiuderungsgefühl an einer der der Luft- 
röhre entsprechenden Stellen. Bisweileu ist es 
ein Gefühl von Kitzeln , Jucken, Stechen, Hitze, 
Trockenheit, das manchmal auf eine Seite be- 
schränkt ist , was der Kranke bisweilen nur in- 
tervallsweise fühlt , durch Husten, tiefe Inspira- 
tionen u. Sprechen zunimmt u. dessen Intensität 
übrigens je nach dem Sensibilitätsgrade der ver- 
schiedenen Partien, die der Sitz der Ulceratio- 
neu sind , variirt. Dieses Symptom hat gewöhn- 
lich eine Veränderung der Stimme, die sich durch 
eine progressive Rauheit charakterisirt, zum Be- 
gleiter u. oft zum Vorläufer. Die Respiration ist 
zu dieser Zeit noch nicht merklich behindert, 
wenn sich die Störung auf den Kehlkopf u. die 
Luftröhre beschränkt u. die umgebende Schleim- 
haut nicht aufgetrieben, nicht infiltrirU ist ; u. 
es hängt die zu dieser Zeit ziemlich oft beobach- 
tete Dyspnoe mehr von den Lungentuberkeln ab, 
die so häufig die Affcction der Luftwege beglei- 
ten. Die Deglutition ist ebenfalls noch wenig 
afficirt. In manchen Fällen jedoch veranlasst 
der Durchgang des Nahrungsbisseus schon einige. 
Schmerzen ; u. wenn die Ulcerationeu auch deu 
Kehldeckel einnehmen , so kann die Deglutition 
schon jetzt nur mit grösserer, oder geringerer Be- 
schwerde vor sich gehen. Es stellt sich bald 
auch ein kurzes, hohes, mehr oder weniger lau- 
tes , mehr oder weniger häufiges Hüsteln ein, 
was entweder trocken ist, oder verschieden reich- 
liche Expectoratiou zur Folge hat , die aus flüs- 
sigen , fadenziehenden, an der Oberfläche schau- 



migen, manchmal mit gelblichten Streifen oder 
mit dunkleren , bisweilen graulichten, klebricb— 
ten , runden , halbdurchsichtigen Parzelleu ver- 
mischten Sputis besteht (Hervel deChegou- 
i n , P i o r r y). In dieser ersten Periode retiec- 
tirt sich das Leiden noch wenig im ganzen Or- 
ganismus , wofern nicht gleichzeitig mehr oder 
weniger vorgeschrittene Tuberkel in der Lunge, 
im Darmkauale vorhanden 6ind. In dem Maasse, 
als die Ulcerationen sich vervielfältigen u. an 
Ausdehnung u. Tiefe zunehmen, charakterisireu 
sich auch die erwähnten Symptome immer mehr. 
Der örtliche Schinerz uimint zu, oder äussert sich 
nun , wenn er noch nicht vorhanden war , oder 
macht sich wenigstens beim Schlucken fühlbar. 
Er ist fixer, coustanter u. wird manchmal sehr 
lebhaft, stechend, lancinirend , u. nimmt beim 
Husten, Sprechen u. bei Halsbewegungen zu. Es 
gesellt sich nun zu ihm ein mehr oder weniger 
deutliches Brennen ; andere Male ist es ein ähn- 
liches Gefühl , wie das, welches eine Wunde her- 
vorbringen würde ; Manche haben das Gefühl ei- 
nes Hindernisses oberhalb des Brustbeins (L o u i s). 
Die Phonation wird beschwerlicher u. die Stim- 
me verändert sich immer mehr : sie ist bald rauh, 
bald umflort , manchmal wie aus einer Höhle 
kommend, andere Male pfeifend , wie zerrissen, 
in manchen Fälleu erlischt sie endlich völlig, so 
dass sich der Kranke fast nur durch die Bewe- 
gung der Lippen verständlich macht. Die De- 
glutition geht nicht mehr ohne einen mehr oder 
weniger lebhaften Schmerz , der mit der Tiefe 
der Ulcerationen u. mit der Sensibilität der Theile 
in Verhältniss steht , vor sich , der Durchgang 
der festen Theile, der im Allgemeinen schmerz- 
hafter ist , als der der flüssigen, wird manchmal 
unmöglich ; die Deglutition der Flüssigkeiten ist 
oft sehr schwierig, u. manchmal veranlassen die 
Getränke plötzlich Husten u. werden durch die 
Nase wieder hinausgetrieben ; selbst der Speichel 
kann nicht ohne Leiden verschluckt werden u. 
vermehrt die Schmerzen im Schlünde, die sich 
oft bis in die Ohren erstrecken. Wenn auch, die 
Respiration betreffend , bei einigen Kranken die 
Dyspnoe so geringfügig ist , dass sie noch liegen 
können, u. sie nur fühlbar wird, wenn sie An- 
strengungen machen oder eine Treppe steigen, 
so ist sie doch bei vielen Anderen inteusiver, wird 
immer anhaltender , verschlimmert sich durch 
Anfälle , während welchen die Respiration ge- 
räuschvoll , pfeifend u. die Inspiration immer 
schwieriger als die Exspiration ist ; wobei der 
Kranke aufrecht sitzt, das Gesicht livid wird, die 
Augen hervortreten, der Körper sich mit Schweis« 
bedeckt, der Kranke die Hand oft nach der Kehle 
bringt u. gegen eine drohende Erstickung um 
Hülfe fleht. Der schmerzhafte, rauhe, pfeifende, 
manchmal wie zerreissende(dechiree) Husten beför- 
dert oft mühsam Sputa heraus, die zum Theil 
schleimig, fliessend oder schaumig, zum Theil 
dick, gelblicht, grünlicht sind u. weisslichte Strei- 
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f et» oder undurchsichtige Krümeln , die auf den 
Boden des Gefässes sinken, enthalten; in man- 
chen Fällen bemerkt man darin rothe Punkte, 
blutige Streifen $ u. manchmal wirft der Kranke, 
mit oder ohne Husten, bisweilen durch die blosse 
Neigung des Kopfes (Piorry) eine verschiedene 
Quantität Blutes aus, dessen Abgange am ge- 
wöhnlichsten ein Brennen im Schlünde voraus- 
geht u. Erleichterung folgt. Es siud sogar mit 
den Sputis Fragmente der verknöcherten Kehl- 
Ropfskiiorpel ausgeworfen worden (Hunt er, ci- 
tirt von Frank). Bei der Untersuchung der 
Theile scheint der Kehlkopf manchmal hervorzu- 
springen , oder etwas deform zu sein u. seiue 
Knorpel scheinen beim Anfühlen etwas von ihrer 
Geschmeidigkeit verloren zu haben. Am gewöhn- 
lichsten ist ein etwas starker Druck schmerzhaft 
u. zwar um so mehr, als man ihn auf einer hö- 
hern Stelle der Luftröhre anbringt. Bei der Be- 
sichtigung des Schlundes, wenn man die Basis 
der Zunge gehörig niederdrückt, oder den Kran- 
ken eine Bewegung wie beim Gähnen machen 
lässt , bemerkt man in einigen Fällen nur eine 
einfache Rothe; in anderen kann man Ulceratio- 
nen oder Narben auf den tiefsten, dem Auge noch 
zugänglichen Theilen unterscheiden. Diess ist 
vorzüglich der Fall bei den syphilit. Ulcerationen, 
die häufig im Grunde des Schlundes u. im Kehl- 
kopfe zugleich vorhanden sind, auch hat sie Vf. 
mehrere Male bei tuberkulös. Ulcerationen con- 
statirt. Das Touchiren durch den Schlund könnte 
nur zur Untersuchung der auf den oberen Rän- 
dern des Kehlkopfs gelegenen Ulcerationen die- 
nen , doch dürfte es nach Trousseau u. B e 1- 
loc sehr schwer sein, sie auf diese Weise zu er- 
kennen. Die Auscultation des Kehlkopfs anlan- 
gend , so hat sie Vf. vergleichsweise ziemlich oft 
an gesunden Subjecten u. an Individuen , die an 
Heiserkeit u. Aphonie litten, studirt. Das caver- 
nöse Respirationsgerausch, welches man darin 
hört, schien dem Vf. in diesen letzteren Fällen 
rauher, nicht so sanft zu sein, wie im natürl. 
Zustande, doch konnte Vf. bis jetzt kein Merkmal 
entdecken , welches man als Zeichen der einfa- 
chen Ulcerationen ansehen könnte. Anders ver- 
hält es sich mit denen , welche mit Auftreibung, 
mit Vegetationen , oder Geschwülsten , die den 
inneru Durchmesser verengern, vorhanden sind. 
Hier hat Vf. mehrmals während des Lebens die 
Gegenwart solcher Störungen (wie die Section 
bewies) durch das Vorhandensein eines weit lau- 
tern Geräusches im Kehlkopfe, durch einen in 
demselben gehörten eigentümlichen Ton oder 
Schrei (cri), der bei der Inspiration weit beträcht- 
licher ist, so wie durch die Schwäche, oder das 
Fehlen des Respirationsgeräusches in der Brust 
• constatirt. Was die allgemeinen Symptome an- 
betrifft, so bleiben die Störungen, wenn die Krank- 
heit auf diesen Punkt gekommen ist, nicht mehr 
auf die primitiv afficirten Organe beschränkt, u. 
wenn der Kranke nicht schon an Abmagerung lei- 



det , wie sie durch eine tuberkulöse Affection der 
Lunge, die den Ulcerationen der Luftwege vor- 
ausgeht oder sie begleitet , bedingt wird , so tre- 
ten die Symptome dieser letztern Affection ge- 
wöhnlich bald ein ; zu gleicher Zeit stellen sich 
auch alle die ein, welcher der Diathesis tubercu- 
losa angehören. Die Haut wird immer blässer, 
die Gesichtszüge verändern sich krankhaft, die 
Abmagerung macht rasche Fortschritte, die Ex- 
tremitäten schwellen an ; die Kräfte vermindern 
sich mit jedem Tage , der Schlaf verliert sich, 
die digestiven Verrichtungen sind gestört; der 
appetitlose Kranke weigert sich , Nahrungsmittel 
zu sich zu nehmen, oder bricht die wenigen, die 
er etwa zu sich genommen hat, wieder weg; es 
stellt sich Durst ein, den der Kranke nicht zu 
befriedigen wagt ; der Durchfall wird immer hef- 
tiger , der Puls jach , die Haut heiss , trocken, 
während der Nacht schwitzend ; das hekt. Fieber 
reibt den Kranken auf, der an Erschöpfung oder 
an einem Erstickungsanfalle stirbt. — Diese 
Symptome sind aber nicht immer so charakteri- 
stisch u. so vereinigt vorhanden ; manchmal sind 
sie im Verhältnisse zur Gefährlichkeit der Stö- 
rungen, die man nach dem Tode findet, kaum 
angedeutet, ja es können auch die einen oder 
die anderen, oder mehrere auf einmal fehlen. So 
ist oft bei ziemlich schlimmen Störungen der 
Schmerz Null, oder es findet nur etwas Behinde- 
rung oder Hitze im Schlünde statt, die Stimme 
hat sich bisweilen erhalten , oder ist nur wenig 
rauh; die Deglutition geht leicht von Statten, oder 
ist kaum behindert. Die Dyspnoe ist ganz ge- 
ring; der Husten endlich kann ziemlich selten 
sein u. die Sputa können keine krankhaften Merk- 
male darbieten. Diese Unterschiede hängen zum 
grossen Theile von der Zahl , der Ausdehnung 
u. der Tiefe der Ulcerationen ab , sehr aber auch 
von ihrem Sitze in den verschiedenen Partien des 
Luftkanales. Bekanntlich besitzen sie nicht alle 
eine gleiche Empfindlichkeit; während diese im 
Kehlkopfe sehr beträchtlich ist , ist sie in der 
Luftröhre u. den Luftröhrenästen weit stumpfer; 
auch besitzen diese Theile nicht eine gleiche 
Wichtigkeit, denn der Kehlkopf u. der Kehldek- 
kel haben besondere Verrichtungen u. spielen eine 
sehr wichtige Rolle bei der Deglutition u. der Er- 
zeugung der Stimme, während die Luftröhre nur 
ein Luftleiter ist. Daher ist das örtl. Leiden in 
der Regel bei den Ulcerationen der Luftröhre ge- 
ringer, als bei denen des Kehlkopfes u. des Kehl- 
deckels ; die Stimme ist bei den Ulcerationen der 
Luftröhre u. des Kehldeckels seltener u. weniger 
bedeutend afficirt, als bei denen des Kehlkopfes; 
nur bei den letzteren beobachtet man die völlige 
Aphonie, während die Luftröhre |ief afficirt sein 
kann , ohne dass merkliche Veränderung der 
Stimme statt findet. Die Behinderung im Mo- 
mente der Deglutition ist bei den Erosionen des 
Kehlkopfes beträchtlicher, als bei denen der Luft- 
röhre, u. die schwierige Ausübung dieser Verrich- 
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tung n. die Wiederkehr der Getränke durch die 
Nase gehören fast ausschliesslich den Affectionen 
des Kehldeckels an. Die Dyspnoe ist bei den 
Ulcerationen der Luftröhre weit weniger häufig 
u. allgemein, als bei denen des Kehlkopfes, u. die 
oben erwähnten Erstickungsanfälle sind im er- 
sten Falle seltener, als im letztern. Die in Rede 
stehenden Unterschiede hängen ferner von dem 
Sitze der Störungen an den verschiedenen Stel- 
len der Hauptpartien des Kehlkopfes u. der Luft- 
röhre ab. Die Ulcerationen , welche in der hin- 
tern Partie dieses Kanales ihren Sitz haben, müs- 
sen im Momente der Deglutition schmerzhafter 
werden , als die in der vordem. Betrachtet man 
sie ferner isolirt im Kehlkopfe u. auf dein Kehl- 
deckel, so machen letztere die Deglutition schwie- 
riger, wenn sie den Rand desselben einnehmen, 
so dass er die obere Oeffnung des Kehlkopfes 
nicht mehr zu verschliessen vermag, als wenn 
sie blos seine Flächen einnehmen, u. es findet 
nur im erstem Falle die Dysphagie mit Wieder- 
kehr der Getränke durch die Nase statt. Doch 
muss hier bemerkt werden , dass diess nicht die 
einzigen Ulcerationen sind , welche diese letztere 
Erscheinung hervorbringen können. M a g e n d i e 
glaubt sogar, dass die Dysphagie bei den in Rede 
stehenden Affectionen nicht von dem Substanz- 
verluste des Kehldeckels , sondern von der Ca- 
ries der Giesskannenknorpel u. von derUlceration 
der Räuder der Stimmritze, welche die Schlies- 
sung dieser öcffuung nicht mehr gestatten , her- 
rühre l ). Sei dem nun, wie ihm wolle, so wa- 
ren die Stimmbänder in denjenigen Fällen von 
Louis, wo die Dysphagie mit Rückkehr der Ge- 
tränke durch die Nase statt fand , ulcerirt u. die 
Basis der Giesskannenknorpel entblösst ; auch 
fand Vf. in einem ganz neuerlich beobachteten 
Falle, wo entschiedene Dysphagie vorhanden war, 
auf dem Kehlkopfe den Kehldeckel ganz , aber 
sehr verdickt, die Stimmbänder, so wie den lin- 
ken Giesskannenknorpel massig ulcerirt, den rech- 
ten dagegen zum grossen Theile zerstört, end- 
lich Ulcerationen am hintern Vereinigungswinkel 
der oberen Ränder des Kehlkopfes, so dass die 
Oeffnung desselben vergrössert war, u. der Kehl- 
deckel, selbst wenn er seine natürl. Geschmeidig- 
keit behalten hätte, zur gänzlichen Verschlies- 
suug nicht hinreichend gewesen wäre. Im Kehl- 
kopfe geben die Ulcerationen der Stimmbänder, 
der Giesskannenknorpel , oder der Ventrikel, je 
nach ihrer Ausdehnung u. Tiefe, zu einer mehr 
oder weniger beträchtlichen krankhaften Verän- 
derung der Stimme Veranlassung; sind sie ober- 
flächlich , so findet eine an Intensität verschie- 
dene Heiserkeit statt; sind sie dagegen tief u. ist 
blos ein einziges Stimmritzenband zerstört, das 
andre aber uuversehrt geblieben, so findet bald 
eine gleiche Affection der Stimme, bald Aphonie 
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statt; letztere ist vollständig, wenn die ßfimm- 
ritzenbänder beider Seiten gleichzeitig zerstört 
sind; den höchsten Grad erreicht das Erlöschen 
der Stimme, wenn die Giesskannenmuskeln eine 
von den oben beschriebenen Affectionen erlitten 
haben ; f die Ulcerationen dagegen , welche auf 
anderen Stellen der Schleimhaut sich befinden, 
geben in der Regel zu keiner beträchtlichen Ver- 
änderung der Stimme Veranlassung. Als eine 
letzte Ursache des Unterschiedes ist jene, je nach 
den Subjecten so veränderliche Empfänglichkeit 
zu erwähuen, kraft welcher eine u. dieselbe Af- 
fection bei dem Eiuen fast gar keineu Schmerz 
u. Störung in dem Organismus hervorruft, wäh- 
rend sie bei einem Andern verschiedene Leiden 
u. bedeutende functionelle Störungen verursacht. 
Verlauf , Dauer, Ausgang. Der Verlauf der 
Krankh. ist ebenso verschied en , wie die Sym- 
ptome. Bei den tuberkulös. Ulcerationen ist er 
in der Regel progressiv; bei den syphilit. kann 
die Affection still stehen, eine Zeit lang statio- 
när bleiben, zurückgehen u. heilen, oder auch 
wieder einen neuen Anlauf nehmen; in beiden 
Fällen bald langsam, bald rasch verlaufend va- 
riirt ihre ganze Dauer wie die der beiden oben 
erwähnten Hauptperioden: manchmal nehmen 
die Zufälle furchtbar schnell zu u. der Kranke 
stirbt in wenigen Monaten ; andere Male folgen 
sich die Symptome langsam u. der tödtl. Aus- 
gang findet erst nach mehreren Jahren statt. 
Diese Unterschiede hängen , leicht begreiflich, 
sehr vom Zustande der Lungen beim Beginnen 
der Ulcerationen der Luftwege u. von den mehr 
•oder weniger schlimmen Complicationen , die 
während ihres Verlaufes eintreten können, ab. 
Was die verschiedenen Ausgangsweisen betrifft, 
so sind die syphilit Ulcerationen wohl heilbar ; 
bei den tuberkulösen dagegen ist in der Regel 
der Ausgang tödtlich. Diagnose: Früher konnte 
man die in Rede stehende Krankh. mit mehre- 
ren anderen Affectionen der Respirationsorgane, 
namentlich dem Asthma, verwechseln , wogegen 
jetzt die Auscultation u. die Percussion schützen. 

— J. Frank sucht die Phthisis laryngo-trache- 
alis vom chron. Croup zu unterscheiden, als des- 
sen wahrscheinliche Kennzeichen er einen neuern 
Ursprung , einen raschern Verlauf, eine gerin- 
gere Abmagernng u. das Fehlen eines syphilit. 
oder scrophulös. Giftes ansieht. Er versucht sie 
ebenfalls von den Polypen der Luftröhre zu un- 
terscheiden, die nach ihm von einein chron. Croup 
(der einige falsche Membranen zurückgelassen 
haben dürfte) herrühren zu können scheinen u. 
giebt als Zeichen derselben eine ausserordentli- 
che Athmungsbeschwerde ohne Veränderung der 
Stimme, einen trocknen, stechenden, fast anhal- 
tenden Husten u. einen Schmerz in der Brust an. 

— Etwas schwerer zu unterscheiden ist das Aneu- 
rysma der Aorta, welches äusserlich keinen Vor- 
sprung macht u. alle Symptome der Phthisis tra- 
chealis darbieten kann ; denn es findet dabei ein 
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Schmerz hinter dem Brustbeine , der auf die 
Luftröhre bezogen werden kann, eiue habituelle, 
aofallsweise zunehmende Dyspnoe, eine pfeifende 
Respiration, Husten, eiue Veränderung der Stim- 
me u. eine Deglutitiousbeschwerde statt; indes- 
sen lässt eine aufmerksame Untersuchung der 
vorausgegangenen Umstäude, welche das Vorhan- 
densein eines Aneurysma vermuthen lassen kön- 
nen (Lebensweise, erbliche Disposition), ein Ge- 
fühl ron lästigem Klopfen in der Brust, das mehr 
Pfeifende als Rauhe der Stimme, die Trockenheit 
des Hustens , die sonderbaren Stellungen , die 
der Kranke annimmt, die Zunahme der DyspuÖe 
u. der Dysphagie in manchen Lagen , das Ver- 
schwinden dieser Symptome in manchen anderen, 
die Ungleichheit des Pulses an beiden Radialar- 
terien, die Störung der Herzschläge, das Oedem 
fiuer obern Gliedmasse, die Verlangsamung des 
Kreislaufes in den Aesten der Hülfsvene einer 
Seite, der Torpor eines Armes, mit einem Worte 
das Vorherrschen der Störungen der circulator. 
Verrichtungen bei Fehlen der Abmagerung u. des 
bei den Ulcerationeu der Luftwege so gewöhnli- 
chen hekt. Fiebers das Aneurysma nicht wohl 
verkeimen, u. bei der UnteiQuchung der Brust hebt 
das Vorhandensein eines eigentümlichen , durch 
das Gefühl wahrgenommenen Erzitlerns an einer 
Stelle im Verlaufe der Aorta, ein mehr oder we- 
niger ausgedehnter matter Tou bei der mittelba- 
ren Percussion in der näinl. Gegend , Klopfen 
an einer ungewohnt. Stelle u. das Vorbandensein 
eines eigenthüml. Geräusches bei der Ausculta- 
lion jeden Zweifel. — Audere Geschwülste, z. B. 
eine Anschwellung der Schilddrüse, steatomatöse 
oder andere die Luftröhre comprimirende Ge- 
schwülste könnten auch eine Phthisis trachealis 
Torspiegeln , allein es fehlen hier ebenfalls das 
Fieber u. die Zehrsyinptome ; auch wird der 
Schmerz seinen Sitz mehr hinter dem Brustbeine 
haben, während bei den Ulcerationeu der Luft- 
röhre der Kranke ihn mehr auf die vordere u. 
untere Partie des Halses bezieht. — Andrerseits 
köuuen die Ulcerationeu des Kehlkopfes viel Ana- 
logie mit dem Oedem der Stimmritze darbieten, 
wo man auch die Behinderung in der vordem 
Partie des Halses , die Veränderung der Stimme, 
die Dyspnoe, den Husten u. ähnliche Sputa , wie 
die oben bezeichneten , findet ; alleiu es ist hier 
weit mehr das Gefühl eines fremden Körpers, 
den der Krauke auszutreiben wünscht, als ein 
stechender Schmerz ; die Krankh. verläuft acuter 
n. kürzer, die Anfälle von Dyspnoe sind entschie- 
dener. Wenn jedoch das Oedem u. die An- 
schwellung der Gewebe die Ulceration des Kehl- 
kopfes compliciren , so wird die Diagnose sehr 
•cliwer, doch werden die Dauer der Krankh. in 
diesem letztern Fülle, die Veränderung der Stim- 
me vor den Dyspnöeanfallen u. die Abzehrungs- 
erscheinungen, welche die Phthisis laryngea so 
habituell begleiten , immer noch die Natur der 
hankh. erkennen lassen. Da übrigens die Ul- 



cerationen der Luftwege so selten ohne tuberku- 
löse Affection der Lunge vorkommen, so werden 
die Erscheinungen dieser letztern ein starkes Mo- 
tiv abgeben , die Symptome eher auf Ulceratio- 
neu mit Anschwellung des Kehlkopfes , als auf 
ein blosses Oedem der Schleimfalten desselben 
zu beziehen. — Wenn es nun aber auch leicht 
in der Regel zu erkennen ist, dass die Affection 
ihren Sitz in den Luftwegen hat , so lässt es sich 
doch in manchen Fällen schwerer bestimmen, 
ob wirklich Ulceration ihrer iunern Fläche 
statt findet , oder ob es sich nur um eine chron. 
Entzündung der Schleimhaut mit Anschwellung 
handelt ; denn diese Affection reicht hin , um zu 
Schmerz , zu Rauheit u. selbst Erlöschen der 
Stimme , zu Deglutitiousbeschwerde , zu Behin- 
derung in dem Momente, wo der Nahrungsbissen 
durch den Pharynx geht, zu Dyspnoe, zu Hü- 
sten 'u. zu einer mehr oder weniger reichlichen 
Expectoration Veranlassung zu geben. Allein in 
diesen Fällen haben die erwähnten Erscheinun- 
gen in der Regel gleich in deu ersten Tagen der 
Kraukh. viel Intensität erlangt ; sie haben keine 
Dauer u. zeigen nicht jenen mehr oder weniger 
langsamen u. stufenweise progressiven Verlauf, 
wie die Ulcerationen der Luftwege, so wie auch 
nicht die Symptome der bei diesen letzteren so 
gewöhnl. Abzehrung. Tritt also ohne acute fie- 
berhafte Erscheinungen, langsam an einer Stelle 
der Luftröhre ein Schmerz mit Hitze u. Stechen, 
der immer lebhafter wird u. coustant ist, eine 
permanente u. allmälig zunehmende Veränderung 
der Stimme, eine immer beträchtlichere Deglu- 
titionsbeschwerde, eine progressive Dyspnoe, ein 
Husten mit anfangs flüssigen, später dunklere 
Parzellen, die sich auf dem Grunde ablagern, ent- 
haltenden Sputis ein , so ist das Vorhandensein 
der Ulcerationen in den Luftwegen äusserst wahr- 
scheinlich ; es wird fast unzweifelhaft, wenn zu 
diesen Erscheinungen sich diejenigen gesellen, 
welche das Zehrfieber constituiren. Treten nun 
diese Symptome im Verlaufe eiuer chron. Affec- 
tion mit Oppression, Husten, Abmagerung u. s. w. 
ein , so müssen sie für offenbar tuberkulös an- 
gesehen werden. Fehlt dagegen jede krankhafte 
Erscheinung von Seiten der Brust , hatte das 
Subject mehrere syphilit. Affectionen, zeigten sich 
vorzüglich die Spuren einer syphilit. Iufection, so 
inuss man sie für syphilitischer Natur halten. 
Fehlten eudlich zu gleicher Zeit diese beiden Ord- 
nungen von Symptomen u. wären die den Ulce- 
rationen eigenthüml. Erscheinungen ohne neue 
fieberhafte Bewegung in Folge einer acuten in 
den chron. Zustand übergegangenen Laryngitis 
eingetreten , so könnte man sie für idiopathische 
Ulcerationen ansehen. Man darf aber nicht ver- 
gessen , dass diese letzteren ausserordentlich sel- 
ten sind u. dass von einem Tage zum andern die 
Symptome einer bis dahin verborgenen tuber- 
kulösen Affection eintreten könuen. — Was die 
genaue Bestimmung der Stelle betrifft, welche 
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die Continuitätslösung der Schleimhaut einneh- tilgen vermag; wenn sie endlich in einem Alter, 
men, so deuten der Sitz des Schmerzes oberhalb wo die Verknöcherung weniger leicht vor sich 
des Kehlkopfes , die Deglatitionsbeschwerde , die geht u. bei übrigens sich wohlbefindenden Sub- 
Rückkehr der Getränke durch die Nase in Ver- jecten statt finden. Die Prognose wird auch ia 
bindung mit den übrigen Zeichen der Ulceratio- der Regel günstiger sein , wenn es sich uui eiu 
nen der Luftröhren wege an, das« sie den Kehl- noch junges Individuum handelt, das nicht scro— 
deckel mit mehr oder weniger tiefer Erosion der phulös ist , oder keine erbliche Disposition zu den 
Ränder, oder auch den Umfang der obern Oeff- Tuberkeln hat. Man hat ferner mehr Hoffnung 
nung des Kehlkopfes einnehmen, so dass dieser zur Heilung, wenn der Schmerz nicht sehr inteu- 
nicht völlig durch den Kehldeckel geschlossen siv , die Stimme nur schwach afficirt, die Dys— 
werden kann , oder endlich , dass sie die Gieas- pnöe 1 leicht , die Deglutitiou massig behindert 
kannenknorpel oder die Muskeln des Kehlkopfes ist , weil dann die Ulcerationen wahrscheinlich 
tief afficirt haben. Der Sitz des Schmerzes hin- oberflächlich sind u. die Wiederherstellung voll- 
ter dem Schildknorpel, die progressive Affection ständig sein kann, während die Aphonie, die 
der Stimme deuten an , dass sie den Kehlkopf Dysphagie u. s. w., welche auf tiefe Ulcerationen 
einnehmen; die entschiedene Rauheit der Stimme hinweisen, wenig Hoffnung lassen oder andeu- 
lässt annehmen , dass sie ihren Sitz auf den ten, dass, wenn der Kranke sie überlebt, stets eine 
Stimmbändern oder in den Ventrikeln, u. zwar mehr oder weniger beträchtliche Störung der 
in einer gewissen Ausdehnung haben; das 'völ- Verrichtungen des Kehlkopfes, z. B. eine penna- 
lige Erloschensein der Stimme bedeutet, dass die neute Rauheit oder den völligen Verlust der Stim- 
Stimmbänder alle beide tief ulcerirt, die Schild- me behält. Endlich wird, abgesehen von den 
Giesskaunenbänder, oder die gleichnamigen Mus- vorerwähnten Umständen, die Prognose um desto 
kein afficirt, oder die Gieskanneukuorpel zerstört weniger schlimm sein, je mehr Motive man zu 
sind. Eine sehr grosse Dyspnoe mit deutlichem der Annahme hat , dass die Ulcerationen von ei- 
Pfeifen der Respiration, in Verbindung mit den ner constitutionellen ssrphilit Affection abhängen ; 
vorigen Symptomen, lässt das gleichzeitige Vor- auch hat man noch eiuige Hoffnung , weuu sie 
handensein einer Anschwellung der Gewebe mit auf eine einfache Laryngitis gefolgt sind. Die 
Verengerung des Kehlkopfes diagnosticireu. Der Prognose wird endlich desto schlimmer sein, je 
Sitz des Schmerzes in der untern Partie des Hai- mehr die Ulcerationen sich mit entschiedeneren 
ses oder hinter der obern Partie des Brustbeins, Symptomen der Lungenschwindsucht complici- 
die nicht sehr beträchtliche Rauheit der Stimme ren. [Archiv, de med. de Paris. Juin 1839.] 
mit den anderen Symptomen von Ulceration der (Schmidt.) 
Luftwege deuten an , dass sie die Luftröhre eiu- 32. üeber den Pneumothorax , nebst Beob- 
nehraen. Endlich kündigen die Vereinigung der achtungen u. experimentalen Untersuchungen Uber 
vorerwähnten Zeichen, ein Schmerz in der gan- die Ursache der metallischen Geräusche, die man 
zen Höhe des Luftkanales , die Zunahme dieses in dieser Krankheit hört ; von Dr. B i g e 1 o w. 
Schmerzes in diesem ganzen Verlaufe im Mo- Seit Laennec, welcher einige von den metal- 
inente des Durchganges des Nahrungsbissens, eine lischen Geräuschen durch das tropfenweise Her- 
tiefe krankhafte Veränderung, oder das Erloschen- abfüllen der in dem Thorax enthalteneu Flüssig- 
sein der Stimme u. die Dysphagie an , dass sie keit erklärt , sind verschiedene Erklärungen die- 
die erwähnten verschiedenen Stellea zu gleicher ser Geräusche aufgestellt worden. Tliom. Da- 
Zeit einnehmen. Es muss jedoch hinzugesetzt vies schreibt das Metallkliugen dem Widerhalle 
werden, dass (da oberflächliche Ulcerationen ohne der an der Oberfläche einer Flüssigkeit , die in 
deutliche örtl. Symptome vorhanden sein könueu) der abnormen Höhle, welche der Thorax dar- 
das Fehlen einiger dieser Zeichen nicht hinrei- stellt , enthalten ist , bewegten Luft zu. H o u g- 
chen dürfte, um zu bestimmen, dass dieser oder ton betrachtet dieses Geräusch als das Product 
jener Theil des Luftkanales von Ulcerationen eines Echos , welches selbst wiederum durch das 
frei sei, wenn übrigens die anderen Zeichen einer Herabfallen einer Flüssigkeit in einer Höhle u. 
Affection desselben mit den der Ulceration die- durch den Eintritt der Luft durch eine fistulöse 
ser Theile eigentümlichen allgemeinen Sympto- Ocffnung entsteht. Guthrie behauptet, dass 
men (hekt. Fieber, Abmagerung u. s. w.) vornan- die Gegenwart einer gewissen Quantität compri- 
den sind. Prognose. Nach dem Gesagten bil- mirter Luft eine unumgänglich nothwendige Be- 
den die Ulcerationen der Luftwege im Allgemei- dinguug zur Entstehung der Metallgeräusche sei. 
nen eine gefährliche Krankheit, die sich bei man- Spittal u. Beau behaupten, dass dieses Ge- 
chen Arten in der Regel tödtlich endigt; doch rausch durch die Luftblasen verursacht werde, 
können sie manchmal auch geheilt werden ; die- die , nachdem sie durch die in dem Thorax be- 
ser glückliche Ausgang wird um so wahrscheiu- fm tili che Flüssigkeit gegangen sind, an deren 
licher sein, je weniger die Störungen vorgeschrit- Oberfläche zerplatzen. Endlich läuguen einige 
ten, je weniger ausgedehnt u. tief sie sind, wenn Schriftsteller, namentlich Magemlie, die Rieh- * 
sie die Folge einer örtl. Entzündung, oder das tigkeit aller dieser Erklärungen, ohne aber irgend 
Product eines Giftes sind, welches die Kunst zu eine andre au dereu Stelle zu setzen. Vf. geht 
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<lie»e verschiedenen Theorien kritisch durch, be- 
richtet sodann 3 Fälle von Pneumothorax, die 
fodtlich abliefen, so wie mehrere Versuche an 
den Leichnamen, aus denen er folgende Schlüsse 
zieht : 1) Der metallische Widerhall setzt in der 
Brustwandung einen eigentümlichen patholog. 
Zustand voraus, da man ihn bei den Versuchen 
mit Leichen vou an anderen Krankheiten Gestor- 
benen nicht hervorbringen kann. 2) Die unmit- 
telbare oder bewirkende Ursache des Metallklin- 
tjeus ist eiue plötzliche u. starke Erschütterung 
der Flüssigkeit in einer vibrirenden Hohle vou 
der Natur der iu Rede stehenden. Die näinl. Er- 
scheinung kann ferner hervorgebracht werden, 
wenn eiu Theil der Flüssigkeit durch den Husten 
emporgeschleudert wird u. sodann auf den LVber- 
rest wieder zurückfällt. 3) Die Vibrationen, 
welche das Metallklingen bewirken , werden von 
der Flüssigkeit auf die festen Wandungen u. von 
da auf das Ohr übergetragen , ohne dass dazu ein 
Echo oder ein Zurückwerfen der Luft in der 
Hohle erforderlich ist. 4) Man kann ein fast me- 
tallisches Klingen, d. h. was keinen musikali- 
schen Widerhall hat, durch leichte Impulse be- 
wirken, die man der in der Höhle enthaltenen 
Luft mittheilt, wie iu dem Falle, wo Blasen an 
der Oberfläche der Flüssigkeit zerplatzen. 6) Das 
Flascheusausen wird durch das Zurückwerfen der 
Luft in einer vibrirenden Höhle u. ohne souoren 
Impuls der Flüssigkeit hervorgebracht. Ebenso 
verhält es sich mit den metallischen Modilicatio- 
ueu der Stimme u. des Hustens, wenn kein Klin- 
gen vorhanden ist. Die metallische Percussion 
scheint von den Vibrationen der Luft, unab- 
hängig- von einer Flüssigkeit, herzurühren. Mau 
kann sie in einigen Fällen dadurch erhalten, dass 
man auf eine ausgedehnte Höhle, in der eiue ge- 
wisse Quantität Luft vorhanden ist, klopft. {Ame- 
rican Journal. Noubr. 1838.] (Schmidt.) 

33. Pleuritis haemorr/iagica ; von Dr. R. J . 
Graves. 

James M., 22 J. alt, wurde den 3. Sept. 1838 in 
einem höchst abgezehrten Zustande aufgenommen. Er 
leidet an häufigen Anfällen eines sehr beschwerlichen 
Huttens mit sparsamem u. bronchitischem Auswurfe, 
bnn nor auf dem Rücken liegen , schwitzt nach jedem 
Schlafe; Appetit fehlt; Stuhlgang nunnal; Puls 100, 
>'*in; Respiration beschleunigt. Physika!. Zeichen: 
Di? rechte Hälfte des Brustkastens bewegt sich viel 
weniger, als die linke; die seitliche u. hintere Gegend 
euer gieht eine dampfe Resonanz; in letzterer Resp. 
bronchialis u. eine der Aegophonie sich annähernde 
Brunchopbonie, kein Rasseln; seitlich aber Mangel des 
rtpirator. Geräusches u. der gehörigen Resonanz der 
Stinme; die Intercostalzwischenräume nicht ausge- 
dehnt; die linke Brusthälfte normal. — In der Mitte 
dei August war Pat« bei einem apoplektischen Anfalle 
auf die linke Seite der Brust gefallen u. man hatte 
ihn 4 — 5 mal reichlich zur Ader gelassen. Drei Tage 
«chher bekam er in der rechten Seite heftiges Ste- 
chen, u. hiergegen wurden wiederum zwei starke 
\ eoäsectionen , Blasenpflaster, Calomel mit Opium an- 
gewandt. Bei dieser Behandlung hatte das Seiten- 
>fechen zwar nachgelassen, aber auf Kosten des Kräf- 
i. Den 5. Sept. Haust, effervesc ter in die. 
JaJirhb. Bd. XXV. Hfl. 1. 



— Den 6. derselbe Zustand. R/ Pil. hydrarg. gr. jyj, 
Extr.op.aq.gr. J. M. f. pilula ter in die sumenda; Ve- 
sicat. magnuiu parti dolenti. — Den 7. Der Kranke 
leidet seit vergangener Nacht an dyspeptischen Be- 
schwerden; Husten verschlimmert; Auswurf eines 
schaumigen blassrothen Serums; Puls 130, schwach; 
Gesicht livid; Hände kalt; grosse Angst; lebhaftes 
Herzpochen; über der ganzen Brust hört man einen 
Ton. wie beim Buttermachen (eburning sound). Es 
wurde Ammon. carbon. verordnet, aber bald nachher 
traten Delirien u. im Gefolge derselben der Tod ein. 

— Section. Im rechten Sacke der Pleura ungefähr 
1 Quart blutigen Serums; der hintere Theil der rech- 
ten Lunge mit einem festen 1" dicken lymphatischen 
Exsudate bedeckt, was sich leicht abziehen liess; ein 
gleiches Exsudat an der gegenüberliegenden Stelle der 
Pleura coslalis; die Oberfläche der rechten Lunge, 
wie gewöhnlich in Fällen Von Compression, mehrfach 
gerunzelt; eine solche tiefe an der hintern Fläche 
befindliche Furche in der Lungensubstanz wurde da- 
durch, dass sie serös - purulcnte Materie enthielt u. 
mit einer dicken Schicht Lymphe bedeckt war, bei 
oberflächlicher Untersuchung einem A bscesse sehr ähn- 
lich. Die Bronchien, deren Schleimhaut nicht ge- 
röthet war, enthielten eine schaumige seröse Flüs- 
sigkeit. 

Vf. bemerkt hierzu : 1) dass in diesem Falle die 
Pleuritis eine directe Folge der gegen die Apoplexie 
im Ueberroaasse angewandten Bltitentziehungnn war, 
u. dass aus eben diesem Grunde die angewandten Mit- 
tel keinen Einfluss auf die Krankh. zeigten; 2) dass 
der blassruth gefärbte seröse Auswurf (der leicht zu 
der Annahme einer Pneumonie verleiten konnte) n. das 
blutig gefärbte Exsudat im rechten Pleurasäcke auf 
eine in hohem Grade veränderte Beschaffenheit des 
Blutes hinweisen , die ebenfalls keinen andern Grund, 
als den oben angeführten haben konnte; 3) dass das kurz 
vor dem Tode plötzlich beobachtete Symptom des Butter- 
Tones durch eine wahrhafte Ausschwitzung von Serum 
in die Bronchien zu Stande kam , u. deshalb nur aus 
einer solchen Zersetzung des Blutes erklärlich wird. 
[Dublin Journal. Ar. 42. 1839.] (Krctxschmar.) 

34. Iumpliy&tma pulmonum interlobulare (nach 
Laenuec) beob. von Dr. Ma j e r aus Ulm. 

Ein 47 J. alter Tischler von regelmässigem Kör- 
perbaue, der sich fast immer einer guten Gesundheit 
erfreut, viel gearbeitet u. dabei eine kargo Lebens- 
weise geführt hatte, erkrankte im Herbste des J. 1837 
an einer Pleuritis rbeumatica. Nachdem er etwa 6 
Wochen von einem andern Arzte behandelt u. wenig- 
stens so weit hergestellt worden war, dass er wieder 
einigermassen sein Geschäft betreiben konnte (wobei 
er jedoch immer noch von Zeit zu Zeit rheumat. 
Schmerzen in den Gliedern empfand u. bei der ge- 
ringsten Anstrengung, zumal in rauher, windiger Luft 
die heftigxte Brustbeklemmung bekam) , suchte er bei 
dem Vf. Hülfe. Die Krankheitserscheinungen, an de- 
nen er litt, traten anfallsweise ein. Diese Anfälle, 
welche sich meistens gegen Abend einstellten n. durch 
die geringfügigste Aufregung oder Anstrengung, na- 
mentlich auch durch das Verhalten von Blähungen oder 
Unterdrückung des Stuhlganges hervorgerufen wurden, 
begannen mit einem schmerzhaften Spannen u. Ziehen 
im linken Arme, das sich allmälig der Brust mittheilte 
u. hier in der Richtung von vorn nach hinten den 
heftigsten Schmerz u. Druck u. das Gefühl veran- 
lasste, als ob die Brust zersprengt werden sollte. Da- 
bei blieb die Inspiration völlig frei, die Exspiration 
dagegen schien um so mehr behindert, der sonst nor- 
male Puls wurde frequent, härtlich u. aussetzend, der 
Herzschlag ungleich, zitternd. Hatten diese Zufälle 
eine Viertel- oder halbe Stunde angedauert, so ver- 
schwanden sie allmälig, ohne dass Husten. Kxnecto- 

Bei wiederholten Unter- 
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suchungen der Brost mittels der Percnssion n. Auscul- 
tation ergab erstere einen auffallend sonoren, bellen 
Ton , leutere in dem bei weitem grössern Theile der 
Lungen ein nur schwaches Respirationsgeräusch u. bei 
der Inspiration ein wandelndes Pfeifenrasscln. Nach 
Berücksichtigung alles Vorerw ahnten erklärte Vf. die 
Krankheit für Angina pectoris. Inzwischen erlangte die 
angemessenste ärztliche Behandlung kein Resultat, die 
beschriebenen Anfälle dauerten nicht nur fort , sondern 
nahmen sogar noch an Heftigkeit zu , Pat. magerte ab, 
bekam allmälig eine erdfahle Hautfarbe , violettgefärbte 
Lippen u. ein aufgedunsenes Anselm , bis er nach einer 
5monatlichen Behandlung durch den Vf. unter Convul- 
sionen suffocatorisch starb. — Bei der 24 Stund, nach 
dem Tode unternommenen Section erschien der Brust- 
kasten besonders in der Richtung von vorn nach hinten 
ungewöhnlich gerundet. Als das Brustbein von den 
Rippen getrennt wurde, drängten sich sogleich beide 
Lungen , welche das Herz ganz verdeckten , stark her- 
vor. Auf der Oberfläche u. im Gewebe beider, welches 
fester als im natürl. Zustande angetroffen wurde, kamen 
Bläschen von unregelmässiger Gestalt u. verschiedener 
Grösse, die zwischen der von einer Erbse u. der von 
einer Haselnuss schwankte, zum Vorschein, worauf sich 
bei weiterer u. näherer Untersuchung theilweise Zer- 
reißung der Zwischenwände der Luftzcllcn vorfand. 
Die rechte Lunge war in ihrem obern Theile stellen- 
weise mit der Pleura costalis verwachsen , die linke 
dagegen ganz frei. Beide Lungen schwammen , als 
sie aus der Brusthöhle entfernt worden waren , voll- 
ständig auf der Oberfläche des Wassers. Krankhafte 
Veränderungen in den grösseren Luftröhrenästen wa- 
ren nicht aufzufinden , auch fand sich in der Brust- 
höhle keine Spur von Flüssigkeit. Das Herz schien 
etwas vergrössert, sonst aber in allen seinen Thcilen 
gesund. Auch der Nerv, plirenic. u. vagus, so wie 
sämmtliche Baucheingeweidc waren normal beschaffen. 
[ffürt. Correyond.-Bl. Bd. FIII. JVr. 89.] 

(Brachmann.) 
85. Geheiltes Emphysem; von Ge. S. Lil- 
bu r n. 

Ein Kind von 4 J. hatte schon längere Zeit an 
Keuchhusten gelitten, als Vf. herbeigerufen wurde; 
es lag nach einem Anfalle von Convulsionen in einem 
comatösen Zustande da ; zeigte um das linke Schlüs- 
selbein ein Emphysem, das sich in wonigen Tagen 
über den ganzen Körper ausbreitete , so dass die Haut 
an Brust u. Bauch 1" hoch in die Höhe gehoben u. 
das Gesicht nicht mehr kenntlich war. Möglichste 
Ruhe, Milchdiät, eine Auflösung von Breclmeiustein 
mit Tlnct. digitalis u. täglich ein gelindes Abführmit- 
tel waren die verordneten Heilmittel, unter deren An- 
wendung nach 14 Tagen die Geschwulst sich zu ver- 
ringern begann u. endlich ganz verschwand. Das 
Kind genas. {Land, med. Gaz. Fol. XX. p. 913.] 

(Schcidhuucr.) 

36. Pericardilis mit Er gusa ; von Dr. R. 
J. Graves. 

Mary K. , 10 J. alt , wurde den 5. Oct. in einem 
schon sehr verfallenen Zustande aufgenommen; stetes 
Winseln, Seufzen u. augenscheinlich grosse Athmungs- 
beschwerde; der Puls kaum zu entdecken; Extremi- 
täten kalt, die linke Seite der Brust sehr empfindlich. 
Es wurden Amnion, carbon. mit Calomel, u. trockene 
Schröpfköpfe an die schmerzhafte Stelle verordnet; 
— am Morgen des 6 Oct , wo sich die Kranke etwas 
besser befand , sprach sie sich weitläufiger über die 
Geschichte ihrer Krankheit aus. Vor ungefähr 8 Ta- 
gen war sie, in Folge der Einwirkung von Zugluft, 
von Frost, Erbrechen, Kopfschmerz, Schmerz im 
Kreuze u. in den Beinen u. gewalligem Herzpochen 
befallen worden, was zwei Tage lang, mit unbedeu- 
tenden IntermisMonen , anhielt, u. wozu »ich dann ein 
scharfer reuaeader Schmerz in der Gegend der Brust- 



drüse gesellte, der sieb von hier ans über Nacken u 
Rücken verbreitete, zwischen beiden Schulterblätter 
u. im linken Arme bis zum Ellenbogen hinab am en> 
pfindlichsten tobte, u. durch jede Muskelanstrcngung 
selbst durch tieferes Einathmcn verschlimmert wurd^ 
Das Liegen auf der linken Seite war erschwert, de 
Athem kurz, die Kranke litt an einem kurzen, müh 
samen , gleichsam hackenden Husten , den sie jedoel 
schon einige Tage zuvor ohne gleichzeitigen Schmer, 
gehabt hatte; von der Brust aus schien sich de 
Schmerz auch in die rechte Seite u. von hier aus übe 
die ganze Fläche des Unterleibes auszubreiten. An 
meisten klagt sie jetzt über quälenden Durst, über eii 
Gefühl von Vollheit auf der Bru*t, über da« eine 
schweren Gewichtes auf dem Herzen u. über die Un 
möglichkeit, auf der linken Seite zu liegen oder auf 
zusitzen, ohne gleichzeitige Verschlimmerung des Ho 
stens; Herzpochen, grosse Bangigkeit, wenn man ac 
das Herz drückt; seit einigen Nächten fast gar kei: 
Schlaf; die höchste Kraftlosigkeit, so dass sich di< 
Kranke nicht ohne Beistand in die Höhe richten kann 
Das Gesicht aufgedunsen , ödematös , biass ; Lippei 
farblos ; Haut heiss u. trocken ; Respiration müh?an 
n. schnell (88); Puls 120, klein, schwach, unregel 
mässig; Zunge belegt, klebrig. — Die linke Seite dei 
Brust erscheint dem Auge voller, als die rechte, di» 
Intercostalmuskeln derselben wie aufgeblasen, besonder 
in der Gegend der Brustwarze, ohne dass die Meu 
suration ein entsprechendes Resultat gäbe; 1' nnter 
halb des linken Schlüsselbeins bis zum untersten Theil* 
der Herzgegend herab u. auch seitlich über einei 
Fläche von mehreren Zollen giebt die Percnssion ein« 
dumpfe Resonanz ; ebenso an dem mittlem u. unten 
Theile u. an der rechten Seite des Brustbein«; ab- 
norm hell ist dieselbe bis zur Spina scauulae Ober bei 
den Schulterblättern u. unterhalb derselben. Das re 
spirator. Geräusch überall, wo die Resonanz dumpf 
äusserst schwach u. ohne Rasseln, wo sie -hell, sehi 
laut. Die Bewegung des Herzens schwach u. der Im 
puls desselben unfühlbar; die Herzgeräusche unterhall 
der Mamma undeutlich, etwas hörbarer ge^en da: 
Sternum hin u. im Epigastrio; kein Aftergeräusch. Un 
terleib voll , gespannt u. beim Drucke auf die* Leber 
gegend schmerzhaft. Ord. Hinid. vj regioni cordis c 
hypoch. dextr. u. Hydrarg. c. Greta gr. v ter in die. - 
Den 7. Obwohl nur an der Lebergegend Blutegel ap 
plieirt wurden, so fühlt sich doch die Kranke um Mete 
be.-ser , schlief ziemlich gut , ■ ächzt im Vergleich zi 
gestern nur noch selten u. kann jetzt ohne grosse Be 
sch werden auf der linken Seite liegen ; der Puls seh 
unregelmässig , 8 — 10 Schläge über ist er voll u. weich 
dann wird er bei gleich zunehmender Frequenz (120— 
130) immer schwächer u. schwächer, bis er ztiletz 
ganz unter dem Finger verschwindet; hierauf folgei 
wieder volle u. deutliche Pulsschläge , von denen nieh 
mehr als 88 — 90 auf die Minute gehen u. s. f. Darm 
auslcerung erfolgte zweimal ; Respiration n. Pereussio 
wie gestern. Unmittelbar oberhalb des linken Schlüs 
selbeins ist eine Stelle , wo der untere Theil des Hai 
ses eine grössere Vollheit zeigt; hier kommt bei jeder 
Hustenanfalle eine Geschwulst zum Vorschein, um mi 
derselben wieder zu verschwinden ; das respirator. Ge 
räusch an derselben Stelle vollkommen deutlich ; schnan 
fendes Rasseln an dem untern Theile der linken Seit« 
Ord. Vesicatorium epigastrio ; reptr. Hydraig. c. Cre» 
— Den 8. Die ganze Nacht unruhig;' häufiges Aech 
zen, unaufhörliches Husten, Respiration schwieriger 
die Kranke, deren Gesicht weniger aufgedunsen, klag 
mehr als je über Vollheit u. Schwere in der Gegend dt 
Herzens ; Puls weniger unregelmässig; die Gcschwuh 
oberhalb des Schlüsselbeins tritt beute deutlicher hei 
vor; das bronchitische Rasseln im untern u. mittler 
Theüe beider Lungen hörbarer ; der Unterleib wenig« 
empfindlich ; Durchfall. Ord. Application von Bim 
egeln wiederholt Einreibung von Quecksilber salb 
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Meiturialkerzen- Dampf. — Den 9. Der Athem riecht 
nercuriell; die Respiration 40, aber weniger beschwer- 
b*i An der hintern Seite beider Lungen lebhafte« 
»irrende« u. zischende* Rasseln ; Husten sehr quälend; 
Kipectoration sähe u. schaumig; Schmerz u. Herz- 
[HKhen verbieten da« Liegen auf der linken Seite. Ord. 
Rept. omnia ut beri praescripta : Vesicatorium hypochon- 
drio dextro. — Den 10. Die Kranke sitzt aufrecht im 
Bette, weil diese Lage alle Brustbeschwerden zu min- 
dern scheint ; das äussere Ansehn besser ; Athem noch 
immer sehr beschleunigt u. mühsam; Puls in jeder 
Hinsicht regelmässig, 128; die Percuaaion hinten u. 
unten weniger tympauititch , besonders auf der linken 
Seite; der Impuls de« Herzen« noch nicht zu fühlen, 
aber beide Hersgeräusche längs de« 8ternnro deutlich 
hörbar. Ord. Vesicat» latari sin. ; reptr. alia. — 
Den 11. Alle« hat «ich wieder verschlimmert, selbst 
der Pul« ist wieder irregulär geworden (die Kranke 
liegt wieder ausgestreckt im Bette) ; laute« Röcheln in 
der Kehle; Unterleib geschwollen, empfindlich gegen 
Druck u. von dumpfer Resonanz. Ord. Vesicat. reg. 
eordi.«; reptr. alia. — Den 12. Puls schwächer, Re- 
spiration 56; alle« Uebrige unverändert. — Den 13. 
Pols unfühlbar; Respiration noch mühsamer als gestern; 
Uppen livid; Tod Nachts 11 Uhr. — 14 Stund. P. M. 
Dm äussere Ansehn des Körpers u. die physika!. Zei- 
chen wie beim Leben; die Integumente der Brust u. 
des Bauche« ödematöa. Schon beim Durchschneiden der 
Rippenknorpel auf der linken Seite brach ein Strom stroh- 
gelb gefärbter Flüssigkeit hervor, u. nach Erhebung des 
Steinum sah man nichts als das Pericardium , was vom 
Diaphragma bis 1" über das untere Ende des Manubr. 
sterni hinauf u. in die rechte Brusthälfte hineinragte. 
Di« sehr verkleinerte, aufwärt« geschobene, gegen 
Rippen u. Wirbelsäule angedrängte linke Lunge fühlt 
»ich an, wie nach Compression von pleurit. Ergüsse; 
die rechte Lunge ebenso, wenn auch in niederem Grade. 
Zwischen der linken Lunge u. dem Pericardium u. am 
obern Lappen der rechten Lunge zwischen der Pleura 
cott. n. pulm. leichte Adhäsionen. Das Pericardium 
*elb*t dreimal grösser, als im gesunden Zustande ; die 
äussere Oberfläche desselben sehr gefässreich , die in- 
nere elatt, glänzend u. mit einer gelatinösen Flüssigkeit 
bedeckt, wodurch sie der Schleimhaut des Magens 
ähnlich wird; die Verdickung desselben (3 — 5"') rührt 
offenbar von einer Pseudomembran her. Auf dieser 
Haut bemerkt man, besonders in der Nähe der Basis 
des Herzens u. der hintern Oberfläche desselben ge- 
genüber , mehrere verschieden gestaltete , purpur- oder 
dunkelroth gefärbte Flecke au« coagulirter Lymphe (den 
prössten derselben, V lang u. von oblonger Gestelt, gerade 
<U, wo die vordere Fläche de« Herzens mit dam Pcricardio 
Muammenstösst). Ausserdem sind an dem untern u. vor- 
dem Theile derselben unzählige Grübchen , in die man 
die 8pitze einer Sonde einbringen kann. Sie lässt sich 
»«kr leicht in festen Stücken mit dem Nagel abkratzen. 
Die ganze Oberfläche des Herzens ist scharlachroth u. 
mit einem schönen, netzförmigen, einer Honigscheibe 
ähnlichen, äusserst feinen Gewebe von organisirter 
Lymphe bedeckt, was an der Spitze des Herzens der 
»erösen Haut desselben «ehr fest aufsitzt n. nach oben 
M inaer dichter u. compacter wird; der Ursprung der 
Aorta u. der Art. pulmonales sind davon so dicht um- 
hüllt , das« man beide kaum von einander unterscheiden 
k»nn ; nur der untere Theil der Vorböfe u. derjenige, 
wo dieselben aufliegen, nehmen in minderem Grade an 
diesen allgemeinen Ansehn Theil. Ein Gewebe aus 
orsanitirter Lymphe , was noch dreifach dicker u. com- 
pacter als das beschriebene, bedeckt die hintere Ober- 
fläche des Herzens, u. ea hängen von demselben 3 — 4 
fe*te Anhänge herab, die nicht allein mit demselben 
f**t zusammenhängen , sondern auch offenbar aus dem- 
selben entspringen. Unterhalb dieser Decke war das 
Herz rosafarbig; sein Umfang war vielleicht etwas 
Power ; da» Innere wurde nicht untersucht. Eine 



ähnliche Flüssigkeit wie beim Eröffnen der Bruathohle 
floss au« der Bauchhöhle; die Leber geaund; einige 
Adhäsionen zwischen dem Peritonäalüberznge der Bauch- 
wand u. dem der Eingeweide; da« Innere de« Darm- 
kanals wurde nicht explorirt. 

AI« auf « die interessantesten Punkte macht Vf. 
nochmals aufmerksam 1) auf den grossen Umfang des 
Pericardium, 2) auf die Hervortreibong der linken Lunge 
oberhalb der Clavicula, 3) auf den tympanitiseben 
Ton, erzeugt durch das genaue Anlegen der Lungen 
an die angespannten Bru^t wände, 4) auf die abwech- 
selnde Beschaffenheit des Pulses, 5) auf das von der 
gewöhnlichen Angabe ganz abweichende Ansehn der 
rat. , nachdem der Lymphcrguss statt gefunden hatte, 
6) auf die durch Ausdehnung des Pericardium be- 
wirkte, deutlich sichtbare, wenn auch nicht gerade 
durch Mensuration nachzuweisende Hervortreibung des 
Brustkastens u. auf die noth wendig damit verbundene 
Anspannung des obern Theil« der linken Seite, welche, 
wie Dr. Williams nachgewiesen, zur Bildung der 
tympanitischen Resonanz beitrug. Vf. erinnert sich 
nicht, dass die*s secundäre 8ymptom der Pericardhis 
früher schon beschrieben worden wäre. — Schon in 
der Einleitung erwähnt er, dass im vorliegenden 
Falle, wie in vielen anderen, eine Verstärkung der 
Thätigkeit des Herzens den übrigen Symptomen der 
Pericarditis vorausging; oft werden auch vorher die 
Contractionen de« Herzens unregelmässig , ein Beweis, 
dass der irreguläre u. intermittirende Puls nicht immer 
Folge des Ergusses ist. [Dublin Journal. iVr. 42. 
1839.] (KrctzBtkmar.) 

37. Gänzliche Verwachsung des Herzbeutels 
mit dem Jierzen u. f'ertnöcherung der miitzen- 
Jörmigen Klappen in Folge anomaler Gicht; vom 
Oberaintsarzt Dr. Hof er iu Biberach. 

Der Kranke, von welchem hier die Rede sein 
wird, ein zur Zeit seines Todes 29 J. alter Mann, 
war der Sohn Wohlhabender Eltern u. überstand die 
gewöhnl. Kinderkrankheiten glücklich. Als er 6 J. alt 
war, wurde er von der Krätze angesteckt, jedoch 
binnen 3 Wochen durch den Hausarzt seiner Eltern 
vollkommen von derselben befreit. Eine Verschiebung 
der linken Seite, welche um diese Zeit an dem Kna- 
ben bemerkt wurde, verlor sich allmälig , nachdem sich 
derselbe längere Zeit an einem Querholze mit frei 
herabhängenden Füssen geschaukelt hatte. Dagegen 
fiel es auf, dass der Knabe bei starkem Laufen, wie 
überhaupt bei körperlichen Uebungcn , von Herzklopfen 
befallen zu werden pflegte u. öfter düster gestimmt, 
um so aufgeregter aber bei fröhlichen Anlässen war, 
was inzwischen , da er sonst nicht klagte , wenig be- 
achtet wurde. Mit dem Eintritte in das 14. Jahr ver- 
lies« der werdende, körperlich vollkommen entwickelte 
Jüngling da« elterliche Haus u. kam nach Genf. , um 
sich in einer dortigen Weiubandlung als Kellner aus- 
zubilden. Hier erkrankte er wahrscheinlich in Folge 
der Veränderung des Klima, der Lebensweise u. de» 
täglichen Genüsse« von Wein, an den er früher gar 
nicht gewöhnt war, bald an einem sehr heftigen Herz- 
übel mit häufigem, ungestümem Herzklopfen, Dyspnoe 
u. lange 'andauerndem Gliederreissen, genas aber, wenn 
auch erst nach mehreren Monaten, unter einer streng 
anüphlugist. Behandlung mit allgem. u. örtl. Blutent- 
ziehuugeu. Im 17. Jahre bestimmte er sich für die 
Bierbrauerei u. ging deshalb nach Augsburg, wo er 
sich 3 J. hindurch mit Ausnahme von Zeit zu Zeit 
sich einstellenden Gliederschmerzen, die «ich manch- 
mal gegen die Brust zogen , aber nie lange andauer- 
ten, im Ganzen wohl befand. Hierauf verheirathete er 
sich im 22. J., erkrankte aber sogleich nach der Hoch- 
zeit an einem fieberhaften Gelenkleiden, von dem er 
zwar, nachdem es ihn 6 Wochen an das Bette ge- 
fesselt hatte, hergestellt, aber schon im 2. Jahre seiner 
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Ehe, da er sich bei einem sehr bedeutenden Oeko- 
nomie- u. Brauereigeschäft häufigen Erhitzungen u. 
Erkältungen aussetzen musste, abermals u. diess Mal 
um so intensiver heimgesucht wurde. Namentlich 
schwollen die Gelenke beträchtlich an, es bildeten sich 
Gichtknoten, das frühere Herzklopfen u. beschwerliche 
Athemholen fand sich wieder ein u. seine Gemüths- 
stimmung war meistens düster. Indess genas er auch 
hiervon durch einen rege Im äs." igen Gebrauch des Wild- 
bades. Insbesondere fühlte er sich nach seiner Rück- 
kehr von da frei von den Gelenkschmerzen in den 
untereu Gliedmassen, die ihn bisher gequält hatten, 
litt weniger an Unterleibsstörun^en , hatte nicht mehr 
die frühere gelblichte, sondern eine frischere Gesichts- 
farbe, u. war viel frohem u. heitern Sinnes als zu* 
ror. Der darauf folgende Winter verging ohne auf- 
fallende Gesundheit-Störungen. Allein mit dem Früh- 
jahre kehrten auch die Schmerzen in den Gelenken 
zugleich mit Schmerzen in der Brust . Herzklopfen u. 
.Störungen de« Unterleibes wieder zurück. Ein aber- 
maliger Gebrauch von Wildbad stellte ihn abermals 
her. Von dieser Zeit an befand sich Pat. bis auf zeit- 
weise sich einstellende Athemnoth, Herzklopfen u. s.w. 
ganz erträglich , schien abor oft mis*muthig u. in sich 
gekehrt; noch mehr erleichtert in den Organen der 
Respiration u. des Kreislaufes wurde er, als sich im 
J. 1836 Spuren von Hämorrhoiden zeigten. Nichts- 
destoweniger erkrankte er im Jan. 1838 an heftigem, 
mit Fieber, Schlaflosigkeit u. grosser Unruhe verbun- 
denem Gliederreiasen , wobei die Respiration sehr be- 
schwerlich wurde, Brustschmerz sich einstellte, Herz- 
u. Pulsschlag sich nicht mehr entsprachen, letzterer 
schnell u. ziemlich voll war, die Haut trocken wurde, 
das Gesicht eine bläulichte Färbung annahm, die Zunge 
sich belegte, der Appetit sich gänzlich verlor, der 
Stuhlgang stockte, viel Durst statt hatte u. Hände u. 
Küsse von Z.eit zu Zeit krankhaft zusammengezogen 
wurden. Der Hausarzt des Kranken verordnete einen 
Aderlass u. eine antiphlogistisch abführende Arzenei, 
später ein Inf. digit. purp. u. Salmiak, allein ohne 
den mindesten Erfolg , indem sich die Erstickungs- 
anfälle stündlich steigerten, ja den Kranken endlich 
zwangen, das Bette zu verlassen. Nun am 17. Jan. 
wurde auch Vf. zur Mitberathung des Kranken aufge- 
fordert. Er fand diesen in halbsitzender Stellung im 
Bette mit dem Ausdrucke grosser Angst im Gesichte. 
Dabei athmete er kurz u. hart, hatte einen sehr aus- 
gebreiteten Herzschlag, einen schnellen, äusserst fre- 
quenten (in der Minute gegen 100 Schläge betragenden) 
u. klein, aber härtlich anzufühlenden Puls, klagte über 
grossen Durst u. von Zeit zu Zeit sich einstellende 
heftige Schulterschmerzen u. zeigte eine ungemein ver- 
grösserte u. feste Leber, welche beinahe die ganze 
obere Bauchgegend einnahm, während die untere Bauch- 
gegend sich weniger, aber doch auch gespannt an- 
fühlte. Vf. zweifelte keinen Augenblick an dam Vor- 
handensein eines Herzleidens in Verbindung mit einer 
organischen Affection der Leber u. rieth, da eine Wie- 
derholung des Aderlasses nicht nothwendig schien, un- 
ter Beobachtung einer streng antiphlogist. Diät zur 
Anwendung von Blutegeln an die Lebergegend so wie 
zu dem innerl. Gebrauche von Calomel zugr.jp Sstündl., 
nebst einem Inf. fol. digit. purp. u. Salmiak. Auf den 
Gebrauch dieser Mittel stellte sich besserer Schlaf ein, 
das Athemholen wurde freier, der Herzschlag ruhiger, 
ebenso der Puls, die Zunge reinigte sich etwas u. es 
erfolgten nach mehrtägiger Verstopfung drei breiartige 
Stuhlgänge. Indessen blieb die Leber nach wie vor 
fest u. gegen Berührung empfindlich. Auch die nächst- 
folgenden Nächte schlief Pat. ziemlich gut, klagte aber 
wieder mehr über Beendung des Athemholens, grosse 
Hinfälligkeit, Wiederkehr der Gelenkschmerzen, be- 
sonders an den unteren Gliedmassen u. s. w. , wobei 
das Herzzittern vermehrt, der Puls schnell u. leicht zu 
unterdrücken war und der Stuhlgang durch Kly- 
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stire erzwungen werden musste. Die Nächte vom 22. 
zum 23., so wie vom 23. zum 24. brachte Pat. »ehr 
unruhig zu, schlief wenig, träumte viel, warf sich 
bestandig von einer Seite auf die andre, verrieth 
grosse Angst u. Furcht, bekam im Gesichte eine bläu- 
lichte Färbung, hatte viel Athemnoth u. bei fortwäh- 
rend schwirrender Bewegung des Herzens einen klei- 
nen, schnellen Puls. Er erhielt deshalb nochmals 10 
Blutegel an die Herzgegend, innerlich alle 2 Stand. 
1 Gr. Calomel mit J Gr. Pnlv. fol. digit. , ausserdem 
Klystire u. Senffussbäder. Hier besserte sich der Zu- 
stand des Kranken sichtbar, so dass er am 24. ruhiger 
u. weniger besorgt zu sein schien, einige Stunden ge- 
schlafen, auch 2mal Oeffnung gehabt hatte, über keinen 
Schmerz mehr klagte u. zum ersten Male etwas Suppe 
genoss. An demselben Tage, Naohmittags 2 Uhr. sprach 
er eben ruhig u. voll Zuversicht auf seine baldige Ge- 
nesung über seinen Zustand mit dem Vf., als er plötz- 
lich im Bette sich aufraffte, wieder zurücksank u. un- 
ter Starrwerden der Augen , Schäumen des Mundes u. 
röchelndem Athem verschied. Bei der Section zeigt» 
schon die äussere Besichtigung des Leichnams, das» 
der Verstorbene einen kräftigen , gedrungenen Körper- 
bau u. namentlich eine stark gewölbte Brust gehabt 
hatte. Nach Eröffnung der Brusthohle fand sich zu- 
nächst unter dem Brustbeine ungewöhnlich vid Fett 
von ganz körniger o. tuberkulöser Beschaffenheit, aus- 
serdem totale Verwachsung der Lungen mit dem Rip- 
penfelle. Beide Lungen waren sehr klein , welk n. 
gänzlich aus ihrer naturgemässen Lage verdrängt, die 
rechte durch die ungeheuer vergrösserte Leber u. das 
emporgetriebene Zwerchfell nach aufwärts, so dass 
sie nur 2 Dritttheile des ihr normal zukommenden Rau- 
mes einnahm, die linke durch das ebenfalls ungewöhn- 
lich vergrösserte u.^ sie beinahe ganz bedeckende Her« 
nach rückwärts. Erster« , die rechte Lunge, hatte da- 
bei ein ziemlich natürl. Ansehn, letztere , welche durch 
einzelne Fäden mit der hintern Wand des Hersbeu- 
tels zusammenhing, schien nur sehr wenig Blut su ent- 
halten , sah gangränös aus u. fühlte sich breiartig an. 
Als die Substanz beider Lungen durchschnitten wurde, 
kamen besonders an der vordem Seite der Bifurcation 
der Luftröhre mehrere verhärtete Bronchialdrüscn zum 
Vorschein. Der Herzbeutel war in seiner ganzen Aus- 
dehnung dergestalt mit dem Herzen verwachsen, dass 
er nur mit grosser Sorgfalt von der Substanz dessel- 
ben getrennt werden konnte. Das Herz selbst war um 
mehr als die Hälfte vergrössert, reichte von der 5. u. 
6. Rippe der linken Seite bis gegen das rechte Schlüs- 
selbein, nahm beinahe die ganze linke Brusthöhle ein 
u. fühlte sich welk an. Die Vorhöfe zeigten sich beide 
sehr erweitert u. voll von geronnenem Blute. Der linke 
Ventrikel war mehr noch erweitert u. enthielt eine 
grössere Menge Blut als der rechte, dessen Wandun- 
gen dagegen betrieblich verdünnt erschienen. Im lin- 
ken Ventrikel fanden sich ausserdem die Valvul. mi- 
trales knorpelartig verhärtet u. der Eingang in die 
Aorta sehr erweitert, im Ostium arteriös, des rechten 
ein bedeutender Blutpolyp, der sich indess erst im 
Augenblicke des Todes gebildet zu haben schien. Die 
ungeheuer vergrösserte, 6£ Pfd. schwere Leber hatte 
nicht nur, wie schon erwähnt, die Eingeweide der 
Brusthöhle mittels des Zwerchfelles ganz nach oben, 
sondern auch mit ihrer untern Fläche u. dem linken 
Leberlappen den Magen nach unten u. rückwärts u. 
die Milz ebenfalls ganz nach unten gedrängt, reichte 
mit ihrem scharfen Rande bis zum Nabel u. war an 
ihrer obern gewölbten Fläche verhärtet, an ihrer un- 
tern mürbe, brandig u. gleichsam knotig anzufühlen. 
Zugleich zeigte sich , dass die verhärteten Acini meist 
vereitert waren. Die Gallenblase erschien kleiner als 
gewöhnlich u. mit schwarzer, schmieriger Galle ange- 
füllt, der Leber- u. Gallenblasengang über die Norm 
erweitert, die übrigen Baucheingeweide wareu gesund, 
die dicken Därme oberflächlich geröthet u. von brand- 
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artigem Ansehn, die Harnblase leer. — Eben mitge- 
tbeilter Fall gehört zu den schleichenden Herzentzün- 
dungen, die in Folge anomaler Gicht oder abwechselnd 
mit dieser als secundires Leiden auftreten und 



Ausschwitzung plastischer Lymphe todtlich endigen. 
Die dazu erforderliche Anlage scheint hier bereits im 
14. Jahre durch Veränderung des Klima, so wie der gan- 
zen Lebensweise, namentlich durch den ungewohnten 
Genuas starker, feuriger Weine, eine feuchte Woh- 
nung u. s. w. begründet worden zu sein. Die anfangs 
acute, theilweise gehobene Herzentzündung ging all- 
mälig in eine chronische über, mit welcher sich Stö- 
rungen im Pfortadersysteme verbanden, die wieder 
zur Hypertrophie u. Degeneration der Leber Veran- 
lassung gaben. [tTürt. Corretpond.- Bl. Bd. VUL 
Nr. 44.] (Brackmann.) 

38. Hypertrophia cordis cum dilalalione et 
hydrope pericardü u. später Hinzutritt von As- 
cites; von Dr. Elze in Schkeuditz. 

Der I5jähr. K. littt in seiner frühesten Jugend 
an Strangurie , später an Enuresis , seit deren Heilung 



er ganz wohl war, bis Endo vorigen Jahres periodi- 
scher Kopfschmerz, Uebelkeit u. Erbrechen, so wie 
Dyspnoe eintraten. Am 20. Juni sah Vf. den Kranken. 
Das Aussehn war fahl, etwas Abmagerung u. Anschwel- 
lung der Fasse; die Rückenlage war unerträglich, wo- 
gegen die sitzende Stellung mit vorwärts gebeugtem 
Kopfe Erleichterung verschaffte. An der wohlgebauten 
Brust war, ausser hin u. wieder Ronchus mucosus, 
nichts Abnormes o. nur seltener trockener Husten vor- 
handen. Da» Herz überragte etwas die normale Lage, 
der Herzschlag war stark, polternd , regelmässig ; beide 
Herztöne wurden von einem zischenden Laute begleitet. 
Der Puls war frequent u. stark ; Zunge rein. Beide 
Hypochondrien u. das Epigastrium waren gespannt, 
beim Druck empfindlich; ebenso der übrige Unterleib. 
Bei der gestellten Diagnose bestand die Kur in Digi- 
talis , Lactuca, Schröpfköpfen, Mercurial - Einreibun- 
gt*n. Die Zufalle milderten sich, als plötzlich Stran- 
gurie mit Entleerung eines mit Blutklümpchen vermisch- 
ten Urins u. , nach dem Verschwinden dieses Uebels, 
Anasar ca eintraten, worauf bald Ascites u. Hydrothorax 
folgten. Alle Mittel blieben fruchtlos; am 5. Aug. trat 
plötzlich Collapsus mit enormer Brustbeklemmung, 
Schwäche u. kalten Schweissen ein. Auf eine kleine 
Venäsection u. Analeptica erfolgte eine ruhige Nacht. 
Da alle Arzneien verbeten wurden, beschränkte sich 
Vf. auf Scarificationen , kalte Bäder u. Wuschungen. 
Am 7. wurde, wegen Steigerung der Brustbeklemmung, 
abermals ein kleiner Aderlass vorgenommen. Obschon 
Pat- sich hierauf etwas besserte , so nahm das Uebel 
doch allmälig wieder zu. u. am 17. Dcbr. erfolgte der 
Tod unter den Erscheinungen der Lungenlähmung. 
Die Langen zeigten sich bei der See t ton collabirt, 
das Perirardium von Wasser ausgedehnt . das Herz, 
namentlich die linke Kammer, hypertrophisch u. er- 
weitert, in der rechten sass ein' dünner, 3" langer 
Fleiachpolyp. Dio Bauchhöhle enthielt etwa SO Kannen 
klares Wasser , die Nieren waren atrophisch , con- 
densirt , die Blase contrahirt u. verdickt , die übrigen 
Organe von normaler Beschaffenheit. [Summarium. 
N. F. Bd. XL H/t. 5.] (Hacker.) 

39- Puslelaussc/Uag im Schlünde u. in der 
Speiseröhre , in Folge des Gebrauches des Brech- 
neinsteins gegen die acute Lungenentzündung ; 
von Dr. Marion de Proce. 

Ein 66jähr. Lastträger kam am 36. März 1838, 
am 11. Tage einer Lungenentzündung der rechten Sei- 
te, gegen die noch nichts angewendet worden war, 
ins Hotel -Dien von Nantes. (Aderlass von 12 Unz. 
am Arme.) Am 27. Bronchophonie u. Broncbialrespira- 



detn Schlüsselbeine u. der Spina scapulae; 
knisterndes u. fast knisterndes Rasseln in der untern 
hintern u. äussern Partie der näml. Seite. Jache Re- 
spiration mit 40 Inspirationen in der Minute; kleiner, 
zusammengezogener Puls von 116 Schlägen; klebrige, 
ziegelfarbige Spots. (Brechweinstein 12 Gr. in einem 
Tränkchen von 3 Unz. mit \ Unz. Morphiumsyrup. 
Gegen Abend Brechweinstein 8 Gr. in einem ähnlichen 
Tränkchen ; dreimaliges Erbrechen u. 3 flüssige Stühle.) 
Am 28. März. Besserung aller Symptome; 24 Inspi- 
rationen u. 96 Pulsationen in der Minute. (Brech- 
weinstein 12 Gr. des Morgens u. 6 des Abends.) Am 
29. März. Verschlimmerung aller Symptome ; krank- 
haft verzogenes Gesicht ; 32 Inspirationen u. 106 Pul- 
sationen in der Minute; Unrune , ausserordentliche 
Angst; Gefühl v 0 n Zusammenschnürung; Erscheinen 
von einigen Partien einer hautartigen Exsudation auf 
dem Gaumensegel u. dem Zäpfchen ; Weigerung , ein 
neues Tränkchen zu nehmen. (Brechweinstein 12 Gr. 
des Tages über in der Tisane des Kranken zu neh- 
men.) Mehrere Stähle in 24 Stunden. Am 30. März. 
Merkliche Besserung von Seiten der Athmungswege ; 
26 Inspirationen u. 104 Pulsationen in der Minute; 
Ausdehnung der Pseudomembran auf das Gaumenge- 
wölbe. (Brechweinstein in einem Topfe voll Tisane.) 
Am 31. März. Russige Zunge , schwieriges Oeffnen 
des Mundes, Heiserkeit. (8 Gr. Kermes in einem Tränk- 
chen , breites Vesicator auf die rechte Seile des Tho- 
rax.) Am 1. April. Verschlimmerung aller Symptome. 
Tod. Stetion , 24 Stund, nach dem Tode. Die Schleim- 
haut der Verdauung» wege bietet in ihrer ganzen Aus- 
dehnung von der OefTnung des Mundes an bis zur Ein- 
mündung der Speiseröhre in die Cardia Spuren von 
pnstulöser oder pseudomembranöser Entzündung fol- 
gendermassen dar : Der Kehlkopf war mit einem brei- 
artigen Ucberzuge u. das Gaumengewölbe mit dicken 
Pseudomembranen bedeckt, welche mit Pusteln, dio 
durch das Emportreten des Epithelium entstanden wa- 
ren n. eine centrale Vertiefung hatten , wie die , wel- 
che die Einreibungen der Brechweinsteinsalbe auf der 
Haut veranlassen; oder mit kleinen Höhlen in Form 
von umgekehrten Kegeln , die entweder von der Er- 
weiterung der Mündung der Cryptae oder von Ulco- 
rationen der Schleimhaut herzurühren schienen u. die- 
se/ Membran ein wie schwammiges Ansehn gaben, be- 
setzt waren. Das Zäpfchen , die Säulen des Gaumen- 
gewölbes u. die hintere n. obere Partie des Schlundes 
waren ebenfalls von Pseudomembranen , aber ohne 
deutliche Spuren von Pusteln, bedeckt. Der ganze 
übrige Tbeil der Schleimhaut u. des Schlundes waren 
mit nabeiförmigen Pusteln besetzt , die denen glichen, 
welche der Brechweinstein auf der Haut veranlasst. 
Einige waren ulcerirt; sie stachen durch ihre weias- 
lichte Farbe von dem übrigen Theile der offenbar ro- 
then Membran ab. Einige ähnliche Pusteln fand man 
stellenweise in der Speiseröhre mit Ulcerationen von 
einer Linie Durchmesser. An der Cardia hörten die 
Pusteln auf. Die Magenschleimhaut war mit Schleim 
bedeckt u. zeigte in der Richtung der grossen Krüm- 
mung des Magens einige rothgetüpfelte Stellen. Die 
Schleimhaut des Dünndarms bot deren ebenfalls hier u. 
da dar. Man unterschied darin einige hypertrophische 
isolirte Schleimbälge u. die Peyerschen Flatschen zeig- 
ten eine gewisse Tnrgcscenz. Die Dickdärme waren 
normal beschaffen. Die linke Lunge war an ihrer Ba- 
sis etwas angeschoppt; der obere Lappen der rechten 
mit Eiter infiltrirt; der mittlere Lappen etwas knisternd 
u. wie comprimirt ; der untere Lappen im Zustande 
von rother Hepatisation. — Da der Brechweinstein in 
unzähligen Fällen in gleichen Gaben angewendet wor- 
den ist, ohne so schlimme Folgen zu haben, so muss 
man wohl in obigem Falle eine besondere Disposition 
annehmen. [Aus Joum. de med. du Deport, de la 
Loire inf. m Cos. metf. de Paris. Nr. 2. 1839.] 

(Scamidt.) 
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40. Darstellung des in mehreren Bezirken de* 
Königreichs IVürtemberg im März 1838 herr- 
schenden Krankheilscharakters ; Tom Prof. Plie- 
ning e r in Stuttgart. Unter dieser Aufschrift 
yerdtTentlicht Vf. eiueu nach den monatlichen Be- 
richten zahlreicher Aerzte entworfenen Gesammt- 
bericht über die in mehreren Bezirken genann- 
ten Königreichs vorwaltend herrschend gewe- 
senen Kaukbeiten , aus dem Ref. Nachstehendes 
für Werth hält , allgemeiner bekannt zu werden. 
Nach den Mittheilungen der DDr. E 1 s ä s s e r, 
Zengerle, Camerer, Dürr u. A. war in 
dem genannten Monat der entzündliche Charak- 
ter der Krankheiten vorherrschend, wurde aber 
häufig durch gastrische, katarrhal, oder rheumat. 
AfFectionen coinplicirt. Derselbe sprach sich 
hauptsächlich durch ungewöhnlich häufiges Vor- 
kommen entzündlicher Brust leiden, wie Pneu- 
monie u. Pleuritis, aus. Dr. Elsässer sah bei 
Behandlung einer heftigen Lungenentzündung 
mit grossen Gaben des Tart. einet, zwar schnell 
Besserung, aber auch eine höchst profuse Diar- 
rhöe mit Tenesinus eintreten. Demselben Arzte 
leistete gegen Pleuritis rheumatica , wenn die 
Kranken gleich von Anfang an in Schweisseu fast 
zerflossen, einen weichen kleiuen Puls hatten, 
über Klebrigkeit im Munde klagten u. delirirten, 
der Kampher, später die China gute Dienste. Ein 
Fall von Brustentzündung endete tödtlich , nach- 
dem die bereits begonnene Convalescenz durch 
einen groben Diätfehler gestört worden, Krystall- 
friesel u. neues heftiges Fieber mit Delirien hin- 
zugetreten war. In einem andern Falle stellte 
sich mit dem Aufhören der Schweisse ein Zu- 
staud von Geistesverwirrung mit Sinnestäuschun- 
gen , heiterer Schwatzhafligkeit u. unwillkürl. 
Stuhl- u. Urinausleerungen, jedoch unbedeuten- 
dem Fieber ein, der indess unter dem Gebrauche 
von Blasenpflastern auf Stirne u. Nacken u. gei- 
stigen Einreibungen in den Unterleib einen glück- 
lichen Ausgang nahm. Dr. Kap ff machte die 
Beobachtung, dass die Pleuresien meistens auf 
der rechten Seite vorkamen u. fast immer nur 
die Pleura costalis betrafen. Selten kam ihm 
Pneumonie vor, ebenso selten hatte er nöthig, 
den Aderlass zu wiederholen. Bei der Section 
eines jungen Mannes von 24 J., der schon früher 
an einem organ. Herzübel mit Zufallen von Brust- 
wassersucht gelitten hatte u. nach Hinzutritt einer 
Pleuritis starb, fand sich die linke Herzhälfte um 
das Doppelte vergrössert u. in ihren Wandungen 
verdünnt, an den Klappen stellenweise Ossilica- 
tion, im Herzbeutel etwas Serum, desgleichen 
in der rechten Pleurahöhle, die rechte Pleura co- 
stalis sturk injicirt, auf der Oberfläche der rech- 
ten Lunge eine dünne Schicht von plastischer 
Lymphe , die Lungen jedoch ganz gesund. Nach 
einer Mittheilung des Dr. Dürr wurde ein Kind, 
das seit 6 Tagen fieberte u. einen bellenden 
Kehlkopf- Küsten hatte, plötzlich von tonischen 
Krämpfen befallen, die nach einer viertelstündi- 



gen Dauer in klonische übergingen. Nachdem 
letztere nach einer Pause von 8 Stund, noch ein 
Mal wiedergekehrt waren, verschwand nicht nur 
der bellende Ton beim Husten, sondern auch 
jede Spur von Katarrh , so dass das Kind keiner 
weitern ärztlichen Hülfe bedurfte. Dr. Weis- 
haar beobachtete unter der Herrschaft dieses 
gastrisch - entzündl. Krankheitscharakters zahl- 
reiche Rothlauftieber, Gesichtsrosen, erysipela- 
töse Anginen u. Parotidengeschwülste ; Wechsel- 
fieber mit Quutidiau- u. Tertiantypus, gastrisch- 
biliöse Fieber mit entschiedener Neigung , nervös 
zu werden. In Uebereinstimmung mit obenge- 
nanntem Arzte berichtet auch Dr. Müller einige 
interessante Fälle von Rothlauf, so namentlich 
von einem kräftigen, Sljähr. Manne, bei wel- 
chem das Erysipelas gleichzeitig nicht blos die 
ganze Oberfläche des Körpers , sondern auch die 
Mund- u. Rachenhöhle ergriff"; ferner von ei- 
nem 57 J. alten Manne, der nach einer nervös 
gewordenen , indess glücklich überstaudenen 
Lungenentzündung ebenfalls von eiuem am gan- 
zen Körper herumziehenden Rothlaufe befallen 
wurde. Häutig genug kamen auch rheumatische 
Beschwerden verschiedener Art entweder in Be- 
gleitung der schon besprochenen Krankheiten 
oder selbstständig vor. Bei Odontitis rheumatica 
fand Dr. Dürr eiu Mundwasser aus einer Ab- 
kochung der Muhnköpfe mit Milch u. Zusatz von 
Salpeter sehr hülfreich. Eine junge Frau, wel- 
che von einer Ischias nervosa gequält wurde, 
hinter der sich jedoch nur ein Wechselfieber ver- 
barg , heilte Dr. Wanuer durch Chinin mit 
Opium. Bei einem an Arthritis vaga leidenden, 
reizbaren Manne von 45 J. sah Dr. M a j er, wenn 
die Gicht den Kopf befiel, eine auffallende, mit 
Spannung u. Trockenheit des Bulbus verbundene 
Oxyopie entstehen , die nach Eintritt einer leich- 
ten Conjunctivitis unter vermehrter Secretion 
wieder aufhörte. Eine in Folge von MilchstofT- 
versetzung von Delirien u. späterSopor befallene 
Frau brachte Dr. Eise um enger durch Ap- 
plication von Schröpfköpfen auf die Brustwarzen 
wieder zum Bewusstsein , worauf dieselbe durch 
den zweckgemässen Gebrauch äusserlicher u. in- 
nerlicher Revulsiva vollends hergestellt wurde. 
[/fürt. Correspond. - Bl, Bd. V1U. Nr. 14. J 

(Brachmann.) 
41. Bericht über die Fälle von Abdominal- 
typhus im Allgemeinen Spitale von Massachus- 
etts in Neu- England von 1821 bis Ende 1835 ; 
von Dr. Jackson, Arzt de* Spitals. Dieser 
Bericht stützt sich auf 300 Fälle von Abdominal- 
typhus, worunter Vf. dieselbe Kraukh. versteht, 
welche die französ. Aerzte seit einigen Jahren 
mit diesem Namen belegt haben ; denn er Vi 11 
in allen Fällen, wo die Section gemacht werden 
konnte, die dem Abdorainaltyphus ausschliesslich 
angehörenden Störungen gefunden haben ; doch 
gehören nach ihm nicht , wie mau in Frankreich 
behauptet, alle Fälle von anhaltendem Fieber in 
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die Kategorie des Abdominaltyphus ; denn er un- 
terscheidet von letztenn das remittirende biliöse 
Fieber, welches dem nördl. Amerika eigenthüm- 
lich ist u. welches sich vom Abdomiualtyphus 
durch so entschiedene Merkmale unterscheidet, 
das» man sie, wenigstens in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle, unmöglich mit einauder verwech- 
seln kann. Vf. theilt die verschiedenen Heilme- 
thoden mit, die er seit 1814, wo er das Anti- 
mon nach der Odi er' sehen Methode, d. h. in 
tortwährend steigenden Gaben anwendete, gegen 
den Abdomiualtyphus in Gebrauch gezogen hat; 
aliein seit 1833 hat er augefangen, jede active 
Behandlung aufzugeben u. während der J. 1833, 
1834 u. 1835 hat er die Odi er' sehe Methode 
nur in den Fällen angewendet , wo der Pat. 
während der ersten Woche aufgenommen wurde. 
Von 346 Fällen , welche die Symptome des Ab- 
dominaltyphus dargeboten haben, endigten sich 
blos 43, also 1 von 8, mit dem Tode. Das hö- 
here Alter schien ein ungünstiger Umstand für 
den Verlauf derKrankh. zu sein; denn die Sterb- 
lichkeit betrug 1 von 4 bei den Kranken, die äl- 
ter als SO Jahre, u. 1 von 10 Tür die, welche 
jünger als 30 J. waren. Ein andrer Umstand, 
der günstig auf den Ausgang der Krankh. einzu- 
wirken schien , war die Aufnahme des Kranken 
ins Spital bei noch nicht sehr vorgeschrittener 
Krankheit. Uebrigens schreibt Vf. dieses günstige 
Verhältniss nicht sowohl der angewendeten Be- 
handlung, als vielmehr der hygieinischen Pflege 
zu, die man dem Pat. im Spitale angedeihen 
Hess. Unter den Symptomen hat Vf. die linsen- 
förmigen rosenrothen Flecken erst im J. 1833 zu 
beobachten augefangen , indem nämlich seine 
Aufmerksamkeit sich früher nie auf diesen Punkt 
gerichtet hatte. Unter 106 Krauken, die seit 
dieser Zeit aufgenommen worden sind, fand er 
sie bei 70 ; er will unter denen , die diese Flek- 
ken nicht hatten, eine grössere Anzahl Todes- 
fälle bemerkt haben ; er hält sie daher ebenso 
wie die Sudamina , die er nur bei 40 Kranken 
gefunden hat, von denen blos 4 starben, für ein 
günstiges Zeichen , was den in Frankreich ge- 
machten Beobachtungen widerspricht. Der Darm- 
kanal ist erst seit 183S mit der gehörigen Sorg- 
falt untersucht worden. Man hat bei allen de- 
nen, die seitdem gestorben sind, nachdem sie 
die Symptome des Abdominaltyphus dargeboten 
hatten, die diesem eigentümlichen Störungen 
gefunden. Sie betrugen nur 11 ; bei keinem 
war Darmperforation vorhanden. — Die Be- 
handlung* weise des Vf. ist folgende. Er empfiehlt 
die vollkommenste Ruhe des Körpers u. Geistes 
gleich vom Beginn der Krankh. an u. beschränkt 
das Regiin auf die einfachsten flüssigen Nah- 
rungsmittel. Gleich von Anfang an verordnet er 
den Brechweinstein in brechenerregender Gabe, 
worauf er ein kräftiges Catharticum folgen lässt. 
Haben diese beiden Mittel keine beträchtliche 
Besserung zur Folge, so wird den Tag darauf 
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ein Aderlass gemacht, wofern die Constitution 
nicht sehr schwach, oder die Krankh. sehr ge- 
ringfügig ist Wenn in Folge dieser Entleerun- 
gen die Krankh. keinen günstigeu Verlauf macht, 
so verordnet er den Brechweinstein nach der 

0 die r 'sehen Methode. Er giebt ihn zuerst in 
der Gabe eines Achtelgrans u. steigert sie jedes 
Mal um ein Achtelgran , bis der Kranke auf ein- 
mal |, |, ja selbst 2, 3 u. 4 Gran nimmt. Nimmt 
die Krankh. iu Folge einer activen Behandlung 
eine günstige Wendung , so gestattet er dem 
Kranken den Genuss fester Nahrungsmittel nur 
erst, wenn sich der Appetit schou seit mehreren 
Tagen eingestellt hat. Er verbietet ferner jede 
körperliche u. geistige Anstrengung, so lange 
die Wiedergenesung nicht beträchtliche Fort- 
schritte gemacht hat. Auch iu der zweiten 
Woche wendet er die Brech- u. Abführmittel 
noch mit Nutzen au ; nach Verfluss dieser Zeit aber 
soll man jede active Behandlung unterlassen. 
\American Joitrn. Novbr. 1838.] (Schmidt.) 

42« Kranhheitsskizzen über zwei mit Blumen 
crudum behandelte Fälle von Typhus abdomi- 
nalis ; vom Regimen tsarzt Dr. Fröhlich in 
Venedig. 

1) v. W. , ein 23jähr. Lieutenant , von schwäch- 
licher, reizbarer Constitution, erkrankte am 29. Nvbr. 
1833 an einem gastrisch - nervösen Fieber, woraus 
sich eine Bronchitis gas tri co - rheumatica entwickelte, 
welche einen chronischen Verlauf zu nehmen drohte, 
weshalb Pat. in das Militairhospital 8. Chiara zu 
Venedig transportirt wurde. Den 11. Dcbr. hier auf- 
genommen , klagte er über grosse Schwäche , u. schon 
am folgenden Tage waren die nervösen Symptome ge- 
steigert: Mattigkeit, Stupor, Schlaflosigkeit, Kopf- 
schmerz in der 8tirn, so wie die Physiognomie der 
Apathie. Es stellte sich wiederholt Nasenbluten ein, 
die Zunge wurde teigig, trocken, der Unterleib schmerz- 
te, besonders in der Regio iliaca dextra. Trotz einer 
passenden Behandlung steigerten u. vermehrten sich 
die Symptome, u. am 15. Dcbr. trat Schlafsucht ein, 
nur von ängstlichen Delirien unterbrochen. Die Stuhl- 
aus leer uneen waren sehr häufig , erfolgten selbst un- 
willkürlich. Der Puls war kleiu, zitternd, weich. Seh- 
nenhüpfen , Carphologie fehlten nicht. Am 17. ward 
Acetaa morphii in kleinen Dosen, doch ohne Erfolg, 
angewendet. Der Meteorismus steigerte sich zur Tym- 
panitis, in der Kreuzgegend u. zwischen den Schulter- 
blättern fand sich Decubitus ein, Pat. lag besinnungs- 
los. Am 19. schritt Vf. zum Alaun ( 4 Drachme auf 

1 Pfd. Wasser, stündlich 2 Esslöffel) , zum Getränk 
reichte er dabei eine Limonade aus Acidum tartar. ; 
auf den Unterleib worden Cataplasmata sinapisata ge- 
legt, der Kopf ward, wie früher, mit Umschlägen be- 
deckt. Schon nach 12 Stunden besserte sich der Zu- 
stand u. ward mit dein Alaun täglich zu ^jj gestiegen. 
Die Tympanitis recidirtc trotz dem , u. erreichte eine 
enorme, gefahrdrohende Grösse. Der Alaun wurde, 
in Verbindung mit erweichenden Kiystiren, Einrei- 
bungen von Terpentinöl in die Bauchdecken, fortge- 
braucht. Alle Krankheitasym^tome milderten sich nach 
u. nach; es entstanden einige weisse Friselbläschcn. 
Am 28., wo der Typhus als solcher gehoben war, 
ward die Mixtur ausgesetzt. Am Kopfe u. an der Brust 
bildeten sich Abscesse (an 40), der Decubitus hatte 
einen Umfang von 5". Durch den hierdurch erzeug- 
ten grossen Säftcverlust schwanden die Kräfte des 
Kranken immer mehr, er hatte keinen freien Ponkt 
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zur Lage» indem dio Stellen, auf welchen er eine Zeit 
lang lag, sogleich wand wurden. Vf. wandte zur 
Stärkung des Haut- u. Nervensystems kalte Begies- 
sungen an, mit welchen er bis znr Eiskälte stieg. 
Hiernach besserte sich der Zustand in jeder Beziehung, 
u. Pat ward den 1. Mai 1839, gesünder als er sich 
je befunden hatte, wie er aussagte, aus dem Hospi- 
tale entlassen. 

2) Der 32jähr. H., von schwacher, reizbarer Con- 
stitution, war angeblich am 26. Nvbr. 1838 an einem 
gastrischen Fieber erkrankt, u. mit abführenden, bit- 
teren , aromatisch - geistigen MitteJn behandelt worden. 
Da indess sein Befinden immer schlechter wurde, 
wandte er sich den 14. Dcbr. an den Vf. Die Sympto- 
me waren: grosse Schwäche, stechende Schmerzen in 
der linken Rippenweiche , gestörte Geistesfunclion, 
Congestioncn nach dem Kopfe, weisse, etwas trockene 
Zunge, grosser Durst, häufiger dünner Stuhl, be- 
schleunigter kleiner Puls. Des Abends stellte sich ein 
Delirium ein, in welchem Pat. aus dem Bette sprang, 
u. fortlaufen wollte, der Schmerz in der Rippenweiche 
war verschwunden, dafür das Gemeingefühl gänzlich 
aufgehoben , so dass Pat. seine unteren Extremitäten 
nicht mehr fühlte. Trotz einer geeigneten Behandlung 
verschlechterte sich der Zustand immer mehr, bis Vf. 
am 19. die in dem vorigen Falle hülfreiche Kur ein- 
schlug. Die Delirien wurden schon in der nächsten 
Nacht seltener, dafür ein 6stünd. Schlaf; ein dunkel- 
rother Fleckenausschlag ward blässer, vermischte sich 
mit weissem Friesel , welcher am 23. rein dastand , so 
da*s die ganze Brust, Rücken u. Bauch mit Wasser- 
bläschen wie besäet waren. Bei der Crisenbildung u. 
fortschreitender Besserung ward die Mixtur ausgesetzt. 
Der Ausschlag trocknete, u. verschwand bis zum 4. 
Jan. 1839 gänzlich. Als stärkende Nachkur wurden 
die kalten Begiessungen angewendet , u. Pat. am 10. 
Febr. völlig gesund entlassen, [Summarium. N. F. 
lld. XI. Hß 4.] (Hacker.) 

43. lieber das perforirende Magengeschwür; 
vom Prof. Dr. Rokitansky. — Eine graphi- 
sche Beschreibung des perforirenden Magenge- 
schwürs findet sich bei B a i 1 1 i e (Anat. des 
krankhaften Baues. Ans dem Engl, von S om- 
ni erring 1794. p.7S), n. Voigtei führt in sei- 
nein Handbuche der patholog. Anatomie Bd. II. 
p. 470 ausgezeichnete Fälle vou mehreren Schrift- 
stellern an; dennoch aber gebührt Cruveil- 
h i e r das Verdienst , jenes Uebel als eine beson- 
dere Kraukheitsform erkannt u. festgestellt zu 
habeu (s. Jahrbb. Bd. XXI. S. 178. Red.). Sehr 
häufig muss diess Uebel in Wien vorkommen, da 
Vf. allein nahe an 100 solche Krankheitsfälle ge- 
sehen haben will, deren Resultat, verbunden 
mit einer Masse von Thatsachen , er hier vorlegt. 
— Das Loch ist in der Regel kreisrund, hat 3'" 
u. mehr im Durchmesser, scharfen Peritonäal- 
rand, als wäre mit einem scharfen Locheisen 
ein Stück der Magenwand herausgeschlagen ; vou 
innen angesehen erscheint der Substanzverlust 
besonders an der Schleimhaut beträchtlicher , so 
dass die Ränder des Loches von der innern Ma- 
gen fläche nach der äussern hin zugeschärft sind. 
Die Magenwand ist verdickt, im nächsten Um- 
kreise der Perforation u. au der Magenschleim- 
haut findet sich eine Wulstung. Das Geschwür 
sitzt allemal an der Pförtnerhälfte des Magens ; 
nur in einem Falle faud es sich am Blindsacke 



des Magens. Am häufigsten sitzt es in der mitt- 
lem der Pylorushälfte augehörigen Zone des 
Magens , häufiger an der hintern, als an der vor- 
dem Magenwand u. stets näher der kleinen Cur- 
vatur, häufig an dieser selbst; überall findet man 
die häufigsten Narben auf der innern Magen fläche. 
Diess ist ein merkwürdiger Gegeusatz, der zwi- 
schen dem perforirenden Magengeschwüre u. der 
acuten Erweichung der Magenhäute (des Cardia- 
Mageus) statt findet. Gegen den Pylorus selbst 
zu nimmt die Häufigkeit des Vorkommens etwas 
ab ; ausserhalb des Magens fand Vf. das Geschwür 
nur im obern Querstücke des Duodenum, im wei- 
tem Verlaufe des Darmkanals aber nie. Unter 
79 Fällen sass das perforirende Magengeschwür 
vereinzelt oder in grösserer Anzahl: 20mat an 
der hintern Magenwand ; 15mal an dem kleineu 
Magenbogen ; 5mal an der vordem Magenwand ; 
16mal in geringer Entfernung vom Pylorus ; 
6mal im Duodenum ; 16mal an mehreren Stel- 
len , besonders an der vordem u. hintern Magen« 
wand zugleich, u. linal am Mageugrunde. Dieses 
letztere präsentirte sich bei einem SOjähr. Schiffer, 
der seit 7 Jahr, häufig Blutbrechen gehabt hatte. 
Das Loch sass 2" unter der Cardia , war mnd u. 
so gross wie ein Kreuzer-Geldstück. Die Schleim- 
haut war nach dem Loche zu strahlenförmig zu- 
sammengefaltet u. hatte sich sodaun über dessen 
Rand nach aussen geworfen. Hier stiess sie an 
eine zellig-fibröse Schicht, durch welche die Milz 
an den Magengrund gelöthet war. Der Mageu 
war mit bräuulicht-grauer, mit viel Schleim un- 
termischter Flüssigkeit angefüllt; seine Häute 
blass, gewulstet, die Schleimhaut an der hintern 
Magenwand stellenweise erweicht u. abstreifbar. 
Die Lunge war stellenweise hepatisirt, die Leber 
talghaltig u. nebst der Milz vergrössert u. letztere 
in der Substanz destruirt. — Die Grösse des 
Geschwürs variirt von der eines Silbergroschens 
bis zu der eines Thalerstückes , ja bis zum Um- 
fange eines Handtellers. Im Betreff der Anialü 
kommt das eiuzelue Geschwür am häufigsten vor, 
unter 79 Fällen z. B. 62mal. Bei den übrigen 
Kranken faud man in 12 Fällen 2» i" 4 Fällen 3, 
iu einem 5 Geschwüre. Sie stehen alsdann nahe 
über oder neben einander an der hintern Magen- 
waud oder dem kleinen Bogen , u. wenn eins an 
der hintern , eins an der vordem Wand sitzt , so 
sind das seltene Ausnahmen (z. B. 4 unter 17). 
In einem Falle sass eins dem andern gegenüber 
im Duodenum, u. in 2 Fällen eins im Magen u. 
eins im Duodenum. Sie sind dann bisweilen 
nur durch den Pylorusring getrennt , u. bei ihrer 
Vereinigung fliessen sie so zusammen, dass ein 
Weg durch den Pförtnerring, ein andrer hinter 
ihm über die Geschwürbasis in das Duodenum 
führt. — Die Gestalt ist gewöhnlich u. ur- 
sprünglich kreisrund ; grössere Geschwüre nähern 
sich aber auch der elliptischen Forin ; noch grös- 
sere sind ganz unregelmässig. Als merkwürdig 
in Betreff der Missstaltung des Magens, die sie 
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zur Polge haben , führt Vf. die Ausbreitung des 
Geschwürs nach dem Querdurchmesser des Ma- 
gens u. das von einem Bogen nach dem andern 
sich ausbreitende, bisweilen den ganzen Magen 
ringsumfassende Gürtelgeschwür an. Ebenso ver- 
schwindet die ursprüngliche Form des Geschwürs, 
wenn zwei an einander stossen u. zusammenfas- 
sen. In diesem Falle lässt sich zwar noeh lange 
die Grenze eines jeden in einem Ieisteuähnhchen 
Wulste nachweisen ; aber auch diese verschwin- 
det endlich , so dass beide eine gemeinschaftliche 
Basis haben. Auch wird die Form dadurch ab- 
geändert, dass sich die durchbohrenden Geschwüre 
durch Anlagerung nachbarlicher Gebilde ver- 
scbliessen u. sich oval gestalten. — Vf. glaubt, 
dass die in Rede stehende Krankheit mit einer 
umschriebenen Erweichung oder Ertödtuug unter 
der Form von Schorf entstehe ; allein der Innere 
Grund dieser Verstimmung der Vitalität der Ge- 
webe auf einer scharf umschriebenen Stelle Ist 
nicht bekannt. Die Zerstörung der Schleimhaut, 
mit der die Krankheit beginnt, wird häufig ge- 
heilt ; indem sich der Destructionsprocess auf der 
Cellolaris submueosa begrenzt , verdichtet sich 
diese zu einem zellig-fibrösen Gewebe, welches 
die Schleimbautränder an einander zieht u. end- 
lich mit ihnen u. der Fleischhaut verschmilzt. 
Zwar verräth das Ansehn der Narben schon die 
Gestalt des ursprünglichen Schorfes ; allein dass 
der Process in ihnen statt gehabt hat, muss man 
insbesondere deshalb annehmen, weil 1) das 
perforirende Magengeschwür eine häufige Krank- 
heit u. besonders die häufigste Geschwürsform im 
Magen ist; 2) weil jene Narben sich immer in 
der Gegend des Magens finden , die eben der ge- 
wöhnl. Sitz des perforirenden Magengeschwürs 
ist ; 3) weil sie häufig mit u. nebeu dem perfori- 
renden Magengeschwüre vorkommen; 4) weil 
man in den meisten Fällen solcher Narben durch 
genaue Erhebung der anamnesüschen Erschei- 
nungen die frühere Existenz des fraglichen Ge- 
schwürs constatiren kann; 5) weil gegen die An- 
nahme eines vorhanden geweseneu Tuberkel- oder 
Krebsgeschwürs , nächst der Gestalt der Narbe, 
der völlige Mangel eines ertödteten Tuberkels 
oder sei rr bösen Gebildes im Gewebe der Magen- 
häute sowohl, als besonders der benachbarten 
Lymphdrüsen ; gegen die Annahme einer durch 
ätzende Gifte bewirkteu Zerstörung der Schleim- 
haut die begrenzte Form der Narbe, ihre Ein- 
zelzahl, ihr Sitz u. damit der völlige Mangel 
ähnlicher in der Nähe der Cardia, an dieser u. am 
Oesophagus sprechen. Auch tiefere u. ausge- 
dehntere Geschwüre werden geheilt u. lassen 
Narben zurück, die den Querdurchmesser des 
Magens verkürzen oder denselben ringförmig zu- 
sammenschnüren u. bisweilen sogar den Pylorus- 
kanal verengern. Hierbei ist zu bemerken, dass 
bei nicht ganz oberflächlichen Narben die Muskel- 
bündel an der Stelle der Narbe u. des Verschmel- 
zens mit anderen Geweben einen fixen Punkt 



bekommen, wodurch die gleichförmige Mnskel- 
thätigkeit des Magens eine wesentliche Störung 
erleidet. Im entgegengesetzten Falle greift die 
Schorfbildung innerhalb des kreisförmigenSohleün- 
hautrandes tiefer, bis sie auf das Peritonäum trifft. 
Diese schichtenweise Schorfbildung mag nur lang- 
sam vor sich gehen u. von Schichte zu Schichte 
das Resultat schwieliger Verdichtung der Gewebe 
sein, die, auf dem Punkte völliger Gefässarmuth 
u. untergegangenen Stoffwechsels zu Schorf ver- 
wandelt werden u. herausfallen. Diese endliche 
Durchbohrung der Magenwand betrifft gewöhnlich 
die Mitte des ganzen Geschwürs u. stellt den in- 
nersten , kleiusten der concentrisch in einander 
geschichteten Kreise 4 die der Rand der Fleisch- 
u. Schleimhaut beschreibt , dar. Wird die Ma- 
genwand da durchbohrt, wo ihr eine schützende 
Adhäsion mit nachbarlichen Gebilden uumöglich 
wird , so erregt der in die Bauchhöhle tretende 
Mageninhalt tödtliche Peritonitis. Das Gegentheil 
ergiebt sich von selbst u. Vf. theilt einen Fall mit, 
in welchem die Magendurchbohrung durch die 
damit verwachsene Milz geschlossen war, u. ei- 
nen andern , in welchem das beträchtliche Loch 
durch die allgemeinen Decken geschlossen wurde. 
— Auffallend u. charakteristisch ist die Schärfe 
der einzelnen Hautschichten des Geschwürrandes, 
u. merkwürdig das Verhalten der Schleimhaut, 
wenn das durchbohrende Geschwür verschlossen 
ist. Vor der Durchbohrung liegen zuerst die 
Ränder der einzelnen Schichten treppenähnlich 
unter einander ; in der Folge zieht sich der blos- 
liegende Muskularsaum unter den Schleimhaut- 
rand zurück, u. endlich wirft sich dieser über 
erstem nach aussen um. Dieser umgerollte 
Schleimhautrand ist ausserhalb frei zu umsehen 
u. ragt überall frei über das angelagerte Gebilde 
hervor. Nur Lymphdrüsen bilden bisweilen eine 
Ausnahme. So entsteht eine seichte Höhlung, 
die sich bisweilen zu einem grossen seitlichen 
Sinus vergrösaert, der mit der Magenhöhle com- 
municirt. Dergleichen Sinns scheinen sich am 
kleinen Magenbogen im angelagerten linken Le- 
berlappen zu entwickeln, indem dieser Theil des 
Magens dem steten Andränge der Contenta aus- 
gesetzt ist. Auch bildet sich wohl ein solcher 
Recessus von gänzlicher Magendurchbohrung aus- 
serhalb des nach aussen umgeworfenen Schleim- 
hautrandes im subserösen Zellgewebe. Diese vor- 
trefflichen Bemerkungen constatirt Vf. durch 2 
Beobachtungen. — Allein es trifft sich auch, 
dass die löthende Schichte selbst allmälig consu- 
mirt , das Gewebe des vorliegenden Organs blos- 
gelegt u. dem eigenthümlichen Tiefergreifen des 
Processes ausgesetzt wird. So wurde in einem 
Falle das augelagerte u. verschliesseude Zwerch- 
fell vom Magen aus durchbohrt, ja die an jenem 
adbärirende Lungenbasis angeätzt gefunden. Geht 
das Geschwür tiefer u. über die Magenwand hin- 
aus, so trifft es in u. jenseits des pseudomembra- 
nösen Lösungsmittels auf grössere Gefässe u. 
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schafft tödtliche Zerstörungen in demselben, wie 
auch in anderen Kanälen , z. B. in den Ausfüh- 
ruugsgängen de» Pankreas. Wenn letztere Zer- 
störungen, wie ein angeführter Fall (6) lehrt, 
mehr oder weniger vollständig vernarben , so ge- 
schieht es mit bedeutender Verkürzung des Magens 
an jener Stelle. 

Nach diesem anatom. Befunde charakterisirt 
Vf. die Krankheit nach ihren Symptomen, ihrer 
Aetiologie u. s. w. n. er glaubt , dass sich die Er- 
scheinungen des Uebels, wenigstens iu der Mehr- 
zahl von Fällen, in 3 verschiedene Stadien unter- 
scheiden. Magen- oder Verdauungsbeschwerden, 
die oft mehrere Jahre vorausgehen, bezeichnen 
das erste ; Steigerung des Schmerzgefühls, Er- 
brechen , oder kurz die Symptome , welche dem 
bereits gebildeten Magengeschwüre angehören, 
bezeichnen das zweite Stadium, u. das dritte tritt, 
je nachdem die Durchbohrung des Magens frei in 
die Bauchhöhle geschieht, oder auf ein angelöthe- 
tes Organ trifft, mit verschiedenen Erscheinungen 
ein. Im erstem Falle endet dieses Stadium stets 
u. bald tödtlich. Nämlich die Durchbohrung er- 
folgt entweder unter heftiger Cardialgie ; die Ma- 
gen- Contenta extravnsiren iu die Peritonealhöhle 
u.erregen die heftigste Peritonitis ; oder der Kranke 
wird wider Erwarten in einein schmerzfreien 
Zeiträume von Bauchfellentzündung , die vom 
Epigastrium ausgeht, befallen. Die Entzündung 
kenn früher oder später, erst nachdem das Ge- 
schwür sich zu einem fast unglaublichen Flächen- 
inhalte ausgebreitet hat, ja sie kann selbst in der 
Tiefe eines in den inneren Hautschichten vernar- 
benden Geschwüres eintreten. Zwei mitgetheilte 
Beobachtungen (7 u. 8) bestätigen das Gesagte. 
Solche Fälle, erwähnt Vf., erregen den Verdacht 
vorausgegangener Toxication, bis sie denn durch 
die Obduction aufgeklärt werden. Cruveil- 
hier's Beobachtungen, dass die endliche Magen- 
durchbohrung während körperlicher Anstrengung 
erfolgte, mag Vf. zwar nicht in Zweifel stellen, 
kann sie aber noch weniger bestätigen. Die 
Durchbohrung ist dasErgebniss u. die unausbleib- 
liche Folge einer schichtweisen Ertödtung der 
Gewebe u. so in der Natur der Erkrankung be- 
gründet. — Trifft die Durchbohrung, wie oben 
erwähnt, auf ein angelöthetes Organ, so lässt 
sich der Moment derselben nicht erkennen ; aber 
peinliche Cardialgien, die nicht selten ganze Tage 
anhalten u. bis zu Ohnmachteu gesteigert wer- 
den , u. Erbrechen grosser Blutmassen sprechen 
für die verletzte Perforation. Dieses Blutbrechen 
tödtet häufig gleich im ersten Aufalle , bisweileu 
wiederholt es sich mehrere Male. Also endet 
die Krankheit im ungünstigen Falle mit Perfo- 
ration der Magenwand u. darauf folgeuder Peri- 
tonitis, oder mit Blutung; nur in seltenen Fällen 
chronischen Verlaufs mit Erschöpfung. Biswei- 
len tritt vor dem Tode noch Dysenterie zum Ma- 
gengeschwüre. Dessen alles ungeachtet kommen 
doch auch Fälle von Heilungen vor , was die 



Narben beweisen , die so häufig in dem Magen 
von Personen gefunden werden, die einst an den 
das perforirende Geschwür bezeichnenden Z »fäl- 
len gelitten haben. Merkwürdig ist die Neigung 
zuKecidiven, die durch eine oder mehrere Nar- 
ben neben dem Geschwüre constatirt werden. 
Nach beendetem Vernarbungsprocesse bleiben 
nicht selten dyspeptische Beschwerden mildern 
Grades zurück. Hierzu die 9. Beobachtung. — 
lieber die Aetiologie erhalten wir wenig Beleh- 
rung. Vf. sah die Krankh. manchmal neben ano- 
malen Hämorrhoiden , anomaler Menstruation u. 
gichtischen Gliederschmerzen ; aber er fand nie 
einen ursächlichen Zusammenhang zwischen ihr 
u. diesen. Dahingegen schienen ihm diejenigen 
Schädlichkeiten, welche wiederholte katarrhal. 
Reizung der Magenschleimhaut u. endlich Hyper- 
trophie derselben mit Blennorrhoe bedingen, so- 
fort die Geschwürsbildung zu veranlassen. Von 
grosser Wichtigkeit siud auch überstanden? 
Wechselfieber, zumal wenn sie Magenbeschwer- 
den hinterlassen. Unter 79 Fällen waren 46 
Weiber, 83 Männer; unter jenen 46 waren 18 
über 50, 15 unter 30 u. darunter 3 von 19, 17 
u. 16 Jahren; unter jenen 83 waren 12 über 50, 
6 unter 30 u. von diesen 1 von 17 Jahren. — 
Da die angeführten Erscheinungen sämmtlich auch 
bei krebsigen Magenleiden vorkommen , so wird 
das Magengeschwür mit Magenkrebs, namentlich 
mit Scirrhus u. Cancer pylori leicht verwechselt. 
W T as endlich die Diagnose noch schwieriger macht, 
ist der Umstand, dass, obschou in seltenen Fäl- 
len , das perforirende Magengeschwür sich mit 
Krebs combinirt. Diese Schwierigkeit ist um so 
empfindlicher, da das genannte Magengeschwür 
durch eine lange, beharrlich durchgeführte Be- 
handlung zur Heilung zu bringen ist. Vf. führt 
deshalb eiuige diagnostische Merkmale an u. 
schliesst auf ein vorhandenes perforirendes Ma- 
gengeschwür: „aus dem Maugel der eine Ver- 
dickung der Wände des Pvlorus mit Verenge- 
rung seines Kanals bezeichnenden Erscheinun- 
gen. 4 ' Dahiu gehört insbesondere das Nichtvor- 
handensein eines ziemlich constant 3 — 4 Stund, 
nach der Mahlzeit erfolgenden Erbrechens ; die 
allmälig sich bildende Erweiterung des Magens u. 
besonders seines Blindsackes mit habitueller Fül- 
lung desselben, u. die dem Pylonis entsprechen- 
de, meist fixirte, resistente Geschwulst. Femer 
aus dem seltenem Erscheinen eines chokola- 
denfarbigeu Erbrechens , welches die fungöse 
Krebswucherung bezeichnet, u. aus dem gänzli- 
chenMangel vonBruchstücken desAfterorgans,wel- 
che in dem beim Krebsgeschwüre ausgebroche- 
uen Stoffe nicht selten nachweisbar sind; aus 
dem Erbrechen von Stoffen, die blos mit schwärz- 
licht - braunen Flocken nnter mischt sind , oder 
aus dem öftern Erbrechen von grossen Blutmas- 
sen ; aus den öfteren Stillständen u. gelegen- 
heitlichen Besserungen des Uebels, insbesondere 
aus dem guten Erfolge eines zweckmässigen 
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Regims ; aus des Kranken Alter, indem sich das 
Uebel gar oft iu einer sehr frühen Lebensperiode 
entwickelt, wie auch aus dein Umstände, dass 
selbst bei ältereu Personen die Beschwerden 6Ü h 
aus einer weit frühem Periode herschreiben ; 
endlich aus dein Mangel einer ausgesprochenen 
Krebskachexie. — Nachdem Vf. noch von 8 Fal- 
len oben gedachter Combination gesprochen u. 
bemerkt hat, dass das reine Kreb6geschwür nie- 

» mala die kreisrunde Form u. das escarpirte Anse- 
hen von innen aus darbietet , u. nur sehr selten 
den Magen durchbohrt , kommt er zur Therapie, 
die vorzüglich auf Regim u. Diät beruht. — Die 
Diät sei, zumal Anfangs der Krankheit, knapp 
u. milde u. passe sich der bisher gefdhrteu an; 
selbst die zuträgliche Temperatur der Speisen u. 
Getränke muss berücksichtigt werden. Milchdiät 
ist das bewährteste Hausmittel. Bei Schinerz in 
der Magengegend sind eine örtl. BJutentziehuug 
u. dann kohlensaure Maguesia, Krebsaugen oder 
Kalkwasser in Milch, u. vorzüglich ein allgemei- 
nes Bad an seinem Orte. Die Milch wird in klei- 
nen Gaben (alle 3 — 4 Stunden einige Esslöflei 
voll) frisch oder abgesahnt ; mit Kalk- oder Mi- 
neralwasser, kalt, lau oder warm gereicht. Wird 
sie nicht vertragen , so dienen Fleischbrühe, 
schleimige Absude oder mehlige Breie statt ihrer. 
Einer schnell eintretenden Besserung ist nicht zu 
trauen. Ausserdem empfiehlt Vf. Ableitungen 
durch Fontanelle, Seidelbast, Brechweinsteinsal- 
be, Flor, zinci, Bisinuth. oxydat., leichten Thee 
von Kamillen, Melisse u. s. w. u. dann Sinapis- 
mus auf die Magengegeud; bei Blutungen aber 
Sacch. satura.,Aluinen,Gum. kino, Ratanhia, Säu- 
ren u. dgl. [Oesterr. med. Jahrb. 1839. Bd. XVIII. 
oV. 2.] (Voigt.) 

44. Allgemeine Betrachtungen über die Dia- 
gnose u. die Behandlung der chron. Magenent- 
zündung , so wie über einige andere Magenaf- 
Jtctionen , die man u/t unter der nämlichen Be- 
nennung verwechselt ; vom Prof. P. J. C. De- 
b r e y n e in Trappe. Vf. giebt iu diesem Aufsatze 
zuerst eine Uebersicht Über die Behandlungsweise 
der oben erwähnten Atfectiouen durch die soge- 
nannten physiolog. Aerzte, die wir unberücksich- 
tigt lassen, da diese Behandlungsweise , welche 
»ich nach der Ansicht richtet, dass alle obige Af- 

» fectionen entzündlicher Natur sind, hinlänglich 
bekannt ist. — Chronische Magenentzündung. 
JJaupt*y mptome derselben : leichter Schmerz im 
Kpigastrium, der mehr lästig, als lebhaft, manch- 
mal jedoch ziemlich intensiv ist u. gewöhnlich 
durch Druck vermehrt wird; Gefühl von einer 
Art lästiger Zusammenschnürung , von einer Be- 
hinderung oder imbeweglichen Stange an der 
Basis der Brust, oder tief im Kpigastrium ; Hitze- 

, gefühl im Magen; Appetitlosigkeit; Widerwille 
vor Speisen ; langsame , schwierige n. mehr oder 
weniger lästige u. selbst schmerzhafte Verdauung; 
Ekel, Aufstossen von Gas oder schleimigen Flüs- 

* sigkeiten ; manchmal Erbrechen von Nahrungs- 
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mittein kurze Zeit nach dem Essen ; Verstopfung. 
Die Zunge ist gewöhnlich etwas roth, vorzüglich 
an den Rändern u. an der Spitze; oft ist sie auch 
weisslicht u. schleimig u. bietet nichts Besonderes 
dar. Nur erst in einer sehr vorgeschrittenen 
Epoche u. in den schlimmen Fällen zeigt sich eine 
Febris lenta, die Abends exaeerbirt. "Diess sind 
die Haupt Symptome, an welchen sich die chron. 
Gastritis erkennen lässt. Es giebt aber ausser- 
dem noch ein treffliches diagnostisches Mittel : 
nämlich die Kenntnis» der Wirkung, welche die 
angewendete Ernährungsweise auf den Magen 
hervorbringt. Denn wenn Mehl- u. Milchspeisen 
gut, oder wenigstens besser vertragen werden u. 
weniger Verdauungsstörung verursachen, als das 
reine thierische Regim, oder selbst die blosse 
fette Fleischbrühe , so ist diess ein starkes Motiv 
zur Annahme der Gastritis oder des phlogist. Ele- 
mentes. Es ist diess eine Art Prüfstein, mittels 
dessen man alle die irritativen Aflectionen von 
denen unterscheiden kann , die rein atonisch oder 
nervös sind, wie wir weiter unten sehen werden. 
Dieses Zeichen bestärkt oder schwächt die Dia- 
gnose der Gastritis; man inuss ihm stets bei der 
allgemeinen W 7 ürdiguug der Symptome einen 
grossen Werth beilegen , u. wenn es auch nicht 
immer mit einer völligen Gewissheit die Natur u.den 
eigenthüml. Genius der Krankh. kenoen lehrt, so 
muss es doch wenigstens auf die Entscheidung 
der Praktiker einen sehr grossen Eiufluss aus- 
üben u. in zweifelhaften Fällen der Unschlüssig- 
keit ein Ende machen. 'Denn wenn sich zu der 
obigen Symptomengruppe, oder blos zu einigen 
von ihnen der Umstand gesellt, dass Mehl- oder 
Milchuahruug gut vertragen wird, so hat man 
eine sehr starke Präsumtion für die Gegenwart 
der Gastritis, der Reizung oder des phlogist. Ele- 
mentes. Fehlt dieser Umstand, scheint vielmehr 
ein leichtes fettes oder animalisches Regim 
eine bessere Wirkung hervorzubringen , so kann 
mau sich überzeugt halten, dass mit den Sym- 
ptomen von Gastritis ein atonisches Element vor- 
handen ist. Hierdurch erklären sich die schlim- 
men Folgen , welche bisweilen der Gebrauch der 
antiphlogist. Mittel bei der Behandlung der chron. 
Gastritis hervorgebracht hat, u. die glücklichen 
mancher milden tonischen Mittel. Kurz, wenn 
die Mehl - u. Milchspeisen besser vertragen wer- 
den , als die animalischen , so findet höchst 
wahrscheinlich Gastritis , im entgegengesetzten 
Falle Gastro - Atonie , oder wenigstens ein vor- 
herrschendes atonisches Element neben Sympto- 
men von Gastritis statt. Hieran schliesst sich 
ganz von selbst der folgende Satz: Wenn bei 
den chron. Krankheiten des Magens die Mehl- 
u. Milchspeisen gut vertragen werden , oder die 
digestiven Verrichtungen weniger stören, als die 
thier. Substanzen, so ist diess im Allgemeinen 
ein Zeichen , welches die antiphlogist. u. beruhi- 
gende Heilmethode indicirt; hat dagegen das 
thier. Regim eine bessere Wirkung , so ist diess 
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ein Zeichen , das« die touischen Mittel indicirt 
sind. — Behandlung der chron. Magenentzün- 
dung im Allgemeinen. Wenn es der Zustand u. 
die Kräfte des Kranken gestatten, so beginnt man 
mit der antiphlogist. Methode. Gleichzeitig werden 
schleimige oder säuerliche Getränke, erweichende 
örtl. Mittel auf die epigastr. Gegend u. eine anfangs 
sehr leichte u. stets den jeweiligen digestiven Kräf- 
ten angemessene Mehl - u. MilcUuahruug in Ge- 
brauch gezogen; weicht der epigastr. Schmerz, 
wie oft, diesen Mitteln nicht, so muss er als ein ner- 
vöses Element betrachtet u. folglich durch ein 
schwaches Opiumpräparat in einem gummösen 
Tränkchen bekämpft werden. Da iudessen das 
Opium in der chron. Gastritis weniger wirksam 
ist , als in den Darmentzündungen u. vorzüglich 
in der Ruhr, so muss man es, wenn der Schmerz 
ihm nicht gleich in den ersten Tagen weicht, nicht 
länger fort gebrauchen, sondern ein Yesicator auf 
die Magengegend legen lassen, Weicht der Schmerz 
auch diesen Mitteln nicht, so ist er als der Aus- 
druck des atonischen Elementes anzuseheu. Man 
erkennt dieses Element mittels der oben erwähn- 
ten explorativen Ernährung. Ist es constatirt, so 
modificirt man das Regim , man giebt etwas ani- 
malische Kost, u. den beruhigenden Mitteln setzt 
mau etwas Rhabarberpriiparat als Stomachicum u. 
gelindes Abführmittel, oder irgend ein andres 
sehr mildes tonisches Pulver, z, B. das der Co- 
luinbo zu u. s. w. Diess ist der Fall, wo man mit 
Nutzen chron. Magenentzündungen durch beruhi- 
gende Mittel in Verbindung mit leichten tonischen 
u. gelind abführenden behandeln kann. — Ueber 
die Gastro - Alonie. Die Gastro -Atonie ist der 
Mangel an Tonus, die Schwäche des Magens. 
Sie ist sehr häufig , vorzüglich bei den Frauen in 
den leukorrhöeischeu , cblorotischen, anämischen 
Affectionen u. s. w. Mao betrachtet sie hier als 
idiopathisch, oder unabhängig von jeder andern, 
sowohl organ. als functionellen Störung. Die 
hauptsächlichsten Symptome derselben sind fol- 
gende: Dyspepsie, langsame schwierige Ver- 
dauung, Flatulenz, manchmal Ekel , Voraituri- 
tionen, oder selbst Erbrechen, Anschwellung des 
Epigastrium nach der Mahlzeit ; Gefühl vou 
Schwäche, von Unbehagen, von Ziehen, von 
Schmerz im Magen , der manchmal durch Druck 
zunimmt; Stuhlverstopfung, der Appetit sehr 
veränderlich, capricciüs, manchmal Null; weiss- 
lichte Zunge, mehr oder weniger depravirter Ge- 
sohmack, ohne jedoch bitter oder teigig zu sein, 
wie bei Status gastrici» u. intestinalis; allge- 
meine Schwäche, Gesicht u. Lippen bleich, Faser 
weich u. schlaff, Neigung zur Gesichtsauftreibung, 
sehr schwache u. fast unmerkliche, obschon wirk- 
liche Abmagerung, einige vage Symptome von 
Hypochondrie, Erregbarkeit des Nervensystems, 
Morosität des Charakters u. s, w. Eine beach- 
tenswert he Bemerkung ist die, dass eine bestän- 
dige Störung in den digestiven Verrichtungen statt 
findet, vorzüglich wenn der Kranke Mehl- u. 



Milchspeisen oder gewisse Gemüse zu sich nimmt; 
während ein entgegengesetztes, restaurirendes, 
aus thier. Substanzen, fetter Fleischbrühe, ge- 
bratenem Fleische, etwas edlem Weine zusam- 
mengesetztes Regim bei weitem besser vertragen 
wird. Es ist diess ein sehr bezeichnender Um- 
stand, der jedes pblogist. Element ausschliefst. 
Man ersieht hieraus, dass die Gastro-Atonie meh- 
rere Symptome darbietet, die auch der chron. 
Gastritis zukommen. Dahin gehören die mehr 
oder weniger grossen Störungen der digestiven 
Verrichtungen, das Uubehagen im Magen, die 
langsame , schwierige Verdauung ; wenn sich zu 
diesen Symptomen ein epigastrischer Schmerz, 
der beim Drucke mehr oder weniger zunimmt, 
gesellt, dann ist die Diagnose sehr schwierig 
u. nur durch die explorative Ernährungsweise 
aufzuhellen. Denn wird das thier. Regim, der 
Wein u. s. w. gut vertragen, die Milch- u. Mehl- 
speisen dagegen nicht, to kann man mit Gewiss- 
heit das Vorbandensein der Gastro-Atonie an- 
nehmen , obschon das Gegen theil noch nicht auf 
eine Gastritis schliessen lässt, sondern es fiudet 
dann blos Coinplication des atonischen Elemente» 
mit dem phlogisüscheu statt. — Behandlung der 
Gastro - Alonie. Ist die Magenschwäche gering 
u. kürzlich entstanden , so reicht oft zu ihrer Be- 
seitigung eine Veränderung des Regims hin, in- 
dem mau es tonischer macht u. etwas edeln W ein 
oder bitteru Aufguss, oder bittern Wein giebt, 
wenn der Appetit mangelt. Rührt die Gastro- 
Atonie von einer zu schwächenden Behandlung 
u. von einer zu laugen Abstinenz her, so muss 
man eine entgegengesetzte Behandlung anwen- 
den. In den gewöhnlichsten Fällen verordnet 
man mit dem grössten Nutzeu Eiseumittel, Amara, 
gelinde abführende tonische Mittel in Pillenfor- 
men, z.B. das basisch kohlens. Eisen, das Chi- 
napulver, die Aloe u. s. w. in sehr verschiedener, 
im Anfange aber schwacher Gabe. Bei der durch 
aton. oder nervöses Erbrechen charakterisirten 
Varietät der Gastro-Atonie ist besonders das Co- 
lumbopulver, eine halbe bis ganze Drachme täg- 
lich, zu empfehlen. Findet aber zu gleicher Zeit 
ein etwas lebhafter, weder entzündlicher noch or- 
ganischer, sondern nervöser Schmerz statt, so 
setzt man der Colurobo irgend ein Opiumpräparat 
zu. — Gastralgte u. Gaslrodynie. Die Gastral- 
gie ist ein nervöser Schmerz des Magens , gerade 
so, wie die Euteralgie die Koliken oder die 
nervösen Schmerzen des Darmes bezeichnet. Die 
Gastrodyuie ist ein blos rheumat. Magenschmerz, 
der den Nasnen Bnterodynie bekommt, wenn da* 
rheumat. Princip sich auf die Därme fixirt hat. 
Bei der Gastralgie u. bei der Gastrodynie ist der 
Schmerz in der Regel lebhafter, als bei der chron. 
Gastritis, u. nimmt beim Drucke gewöhnlich 
nicht zu; es fiudet kein Hitzegefühl im Magen 
statt, der Appetit ist wie gewöhnlich vorhanden, 
manchmal jedoch vermindert; kein WiderwiUo 
vor den Speiaeu ; die Verdauungsstörung ist un- 
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bedeutend, wofern der Schmerz nicht überxnäMig 
ist; weder das animal. Regün, noch das entge- 
gengesetzte milchichte und meblichte belästigt, 
lebrigeus deutet nichts auf das Vorhandeusein 
des phlogist. Elementes hin, keine Rothe der 
Zunge, keine Hitze der Haut, keine Häufigkeit 
des Pulses u. s. w. Die Gastrodynie unterschei- 
det sich von der Gastralgie durch das Zurück- 
oder Uebertreten eines rheumat. Princips auf den 
Magen, oder durch vorausgehende oder beglei- 
tende rheumat. Schmerzen. Bei der Behandlung 
dieser beiden Affectionen sind keine Bluteutzie- 
hungen nothwendig, wofern nicht Complication 
mit Plethora oder Gastritis vorhanden ist. Die 
einfache Gastralgie wird wesentlich durch die all' 
gemeinen beruhigenden, die demuloirenden Mit- 
tel, die Bäder behandelt; besonders aber durch 
den innerl. u. äusserl. Gebrauch der Opiuinprä- 
parate, u. zwar, wenn es nothwendig ist, in hoher 
Gabe. Reichen diese Mittel nicht aus , so sind 
die antispasmodischen, die diffuseu stimulirenden 
Mittel, derAether, der Hoff man n'sche Liquor, 
der Kampher , der Moschus u. s. w. , oder auch 
einige nachhaltige touische Mittel, die Amara, die 
Terschiedenen Chinapräparate u. s.w. anzuwen- 
den, nachdem mau sich jedoch überzeugt hat, 
dsss kein eutzündl. Element vorhanden ist. Blei- 
ben auch diese Mittel erfolglos, so kann man 
die Revulsiva oder die Derivantia, auf die Glied- 
maisen oder auf die Magengegend applicirt, in 
Gebrauch ziehen. Sehr wirksam beweist sich 
auch das basisch Salpeters. Wismuth (Magisterium 
Bismuthi). Man beginnt am ersten Tage mit 
6 Gr., S Morgens u. 3 Abends, u. steigert allmälig 
die Gabe bis auf einen Scrupel in 3 oder 4 Malen. 
Die Gastrodynie wird fast auf die näinL. W eise 
behandelt, nur hat man hier die Revulsiva ins 
Auge zu fassen , sie können gleich vom Anfang 
an angewendet werden. Gelingt es nicht, den 
Rheumatismus nach seinem primitiven Sitze zu- 
rück zu versetzen, so lege man ein grosses Ve- 
licator auf die Magengegend. — Was die idio- 
pathische Cardialgie betrifft, so charakterisirt sie 
tich durch ein Gefühl von Angst u. von schmerz- 
hafter Zosammenziehung im Epigastrium, in der 
Gegend der Cardia; durch Ohnmacht, oder we- 
nigstens durch Neigung dazu. Sie unterscheidet 
»ich von der Gastralgie u. der Gastrodynie da- 
durch, dass bei den letzteren keine Neigung zur 
Ohnmacht statt findet. Die Behandlung ist wie 
bei der Gastralgie. — Beginnender Krebs oder 
Ücirrhua des Magens. Hauptsymptomt : Behin- 
derung, fast habitueller Druck, oder dumpfer u. 
tiefcr Schmerz iu der Magen gegeud, der nüch- 
tern, besonders aber nach den Mahlzeiten sich 
fühlbar macht; dauerndes saures Aufatossen, aehr 
häufige u. reichliche, bald geruchlose, bald 
übelriechende Flatnositäteu ; von Zeit zu Zeit 
nehmen die Schmerzen der epigastr. Gegend zu 
u. werden allmälig anhaltend; es findet Stuhl- 
verstopfung statt ; die Stuhle werden immer sel- 
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tener, was schon mehr die sdrrhöse AfTection zu 
charakterisiren beginnt ; leichtes Erbrechen , an- 
fangs ziemlich selten, von wässerigen, fadenzie- 
heuden, klebrigen oder schleimigen, sauren oder 
geschmacklosen Materien, vorzüglich des Mor- 
gens nüchtern ; später werden nach den Mahl- 
zeiten einige Schlucke Nahrungsmittel wieder 
ausgeworfen. Diess sind die Hauptsymptome 
des beginnenden Magenkrebses. In einer weiter 
vorgeschrittenen Epoche nehmen alle diese Sym- 
ptome zu; die Schmerzen sind weit stärker; das 
Erbrechen wird häufiger; das Erbrochene hat 
eine Weinhefeu-, Chocoladen-, Kaffee- oder Russ- 
farbe; in der epigastr. Gegend fühlt man ziem- 
lich gewöhnlich eine mehr oder weniger um- 
fängliche harte Geschwulst ; das Gesicht ist gelb- 
licht u. hat die Krebsfarbe. Der beginnende 
Scirrhus des Magens lässt sich sehr leicht mit der 
chron. Gastritis verwechseln ; die explorative Er- 
nährung lehrt hier nichts; die Milch- u. Mehl- 
speisen werden, wie bei der chron. Gastritis, bes- 
ser vertragen, als die animalischen ; glücklicher- 
weise passen die naml. Heilmittel meistentheils 
in beiden Krankheiten, ausgenommen die Blut- 
entziehungen , die beim Scirrhus nur angewendet 
werden dürfen, wenn ein plethorisches Element 
vorhanden ist. Indessen dürften folgende Be- 
trachtungen zur Unterscheidung dieser beiden 
Affectiouen behülflich sein können. Der allge- 
meine Zustand, die äussere Form der Symptome, 
die Natur der Schmerzen u. der Stuhlverstopfung, 
der reichliche Abgaug von Winden , die schlei- 
migen Vomituritionen , alles diess weist auf Scir- 
rhus bin, vorzüglich wenn man die Wirkungs- 
losigkeit, oder vielmehr das schlechte Resultat der 
antiphlogist. Mittel bei dieser letztem AfTection 
berücksichtigt; während bei der chron. Gastritis 
die massig angewendeten antiphlogist. Mittel eine 
positive u. dauernde Erleichterung u. gewöhnlich 
Heilung bewirken. Die chron. Gastritis kommt 
in jedem Lebensalter vor; der Scirrhus niemals 
vor dem 26. u. sehr selten vor dem 30. Jahre. 
Fiudet Erbrechen statt u. hat es plötzlich begon- 
nen , hat der Kranke , obschon sehr abgemagert, 
noch kein gelblichtes Gesicht, so hat man Grund 
zu der Annahme , dass die Krankh. nur eine 
chron. Gastritis ist. Die Behandlung ist eine rein 
palliative, zum wenigsten, wenn die Krankh. 
gehörig charakterisirt ist. Sie fallt fast ganz mit 
der chron. Gastritis zusammen , mit Ausschluss 
der Biutentziehungen. Die Blutegel an das Epi- 
gnstrium oder an den After passen nur in dem 
Falle, wo viel Schmerz, oder ein plethor. Ele- 
ment vorhanden ist. — Statue gastricus. (Em- 
barras gastrique.) Hauptsymptome : Beträcht- 
liche Abnahme oder Verlust des Appetits; schwie- 
rige Verdauung; bittrer Geschmack ; gelblichter, 
manchmal jedoch weis »lichter Ueberzug der Zun- 
ge ; Ekel, Vomituritionen u. Erbrechen von gelb- 
lichter oder gniuüchter Materie; biliöser Alhem ; 
Belästigung oder selbst Empfindlichkeit des Epi- 
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gastrium beim Drucke ; Kopfschmerz oberhalb der jenes Gefühl , ein steter Begleiter der in diesem 
Augenhöhle; allgemeine Schwere oder contusive Falle aus gehemmter Circulation des Blutes durch 
Schmerzen in den Gliedmassen u. s. w. Der die Leber entspringenden chron. Gastritis , von 
Status gastrici!« kann leicht mit der chron. Ga- einem Orte zum andern treibt , ohne das« sie 
stritis verwechselt werden ; doch wird der Irrthum irgendwo Ruhe finden könnten. — 9. Satz. Die 
vermieden, wenn man berücksichtigt, dass der chron. Entzündung entspringt aus der acuten, 
gelblichte Ueberzug der Zunge, der bittere Ge- wenn Bich dieselbe nicht vollkommen zertheilte, 
sebmack im Munde , das erleichternde Erbrechen oder aus vernachlässigter Reizung der Schleim- 
von gelblichten oder grünlichten Materien , der haut , aus langbestandener Reizung der Magen- 
eigenthüml. Charakter des Atheins, die sympath. driisen , aus offener Verschwörung , oder aus der 
Symptome, der Kopfschmerz über den Augen- Entwickelung von Scirrhen im Magen, aus rei- 
höhlen , eine leichte gelblichte Färbung des Ge- zender Diät, aus dem Missbrauche der Spirituosa, 
sichts u. der Augen, das allgemeine Unwohlsein, aus langer Abstinenz. — Den Uebergang der 
die contusiveu Schmerzen der Gliedinasseu bei acuten Entzündung in die chron. Form begünstigt 
der chron. Gastritis hi der Regel nicht beobachtet namentlich der Missbrauch von Abführmitteln, 
werden. Hierzu kommt noch, dass die toui- Aus einem Uebennaasse der Magensäure, der 
sehen u. die erregendeu Mittel, so wie die auiinal. notwendigen Folge chronischer Reizung der 
Kost keine Reizung des Magens verursachen u. Magendrüsen, kann eben sowohl Reizung, als Ent- 
dass andrerseits die Mehl- u. Milchspeisen keine ziindung der Magenschleimhaut hervorgehen. — 
Erleichterung bringen , wie bei der chron. Ga- 10. Satz. Die vorzüglichsten Heilmittel der acut, 
stritis. Behandlung. Ist die Affection gering- Entzündung der Magenschleimhaut sind: die 
fügig, so reicht die Diät oder ein vegetabil. Re- Application von Blutegeln, Gegenreize n. warme 
gim mit einigen verdünnten, säuerlichen, küh- Umschläge an die Reg. epigastr., kalte Getränke, 
lenden oder etwas bitteren u. geliud abführenden die oben genannten Adstringentia, Calomel u. 
Getränken aus. In deu schlimmeren Fällen kann Opium; gleichzeitig ist für Entfernung der Darm- 
mau durch Brechweinstein oder durch die Ipeca- couteuta u. für Erregung der Hauttbätigkeit zu 
cuanha Brechen bewirken, wofern nicht zu starker sorgen. Die günstige Wirkung der Blutegel 
Schmerz im Epigastrium vorhanden ist; denn lässt sich nicht genügeud erklären, weil die Ge- 
wäre diess , 60 würde man besser thun, mit Blut- fasse der Haut nicht direct mit den Gefässen des 
egeln auf die Magengegend zu beginnen u. sich Magens communiciren ; aus demselben Grunde 
an die verdünnten säuerlichen Getränke, an die kann man nicht wohl annehmen, dass die Eut- 
Kräuterbrühen, nebst Diät zu halten. Bei allge- leerung der üineren Gefässe der der Hautgefasse 
meiner oder örtlicher Plethora jedoch sind vor proportionirt sei ; Vf. sah deshalb nie von Appli- 
allen Dingen Blutentziehungen nothwendig. [Ar- cation sehr vieler Blutegel günstigem Erfolg , als 
vue med. Mai 1839.] (Schmidt.) wenn erblos 10 oder 12 ansetzen liets; — ja es 

45. I 'eher die Krankheiten des Magens ; von kann eine zu grosse Anzahl derselbeu geradezu 
Jonathan Osborne. (Forts, s. Jahrbb. Bd. schädlich wirken, wenn die Lebenskraft des Pa- 
XXIV. S. 305.) 7. Satz. Die acute Entzündung tienten schon weit herabgesunken. Wenn in 
der Sclüeimhau des Magens entsteht durch ehem. einem acuten Falle keine Zeit zu verlieren ist, so 
Einwirkung der in denselben gebrachten Stoffe, kann sich der Krauke, sobald sich die Blutegel 
durch plötzliche innere oder äussere Erkältung, festgesogen haben, in ein warmes Hüftbad setzen, 
durch rheumat. oder gicht. Metastase. — 8. Satz, ohne das Abfallen derselben in solcher Tempe- 
Die chron. Eutzündung hat keine anderen Sym- ratur befürchten zu müssen. Er geniesst dadurch 
ptome, als die chron. Reizung, aber es sind die- früher den Vortheil der äussern Wanne. Stillung 
selben permanenter, u. der Schmerz oder das des quälenden Durstes ist eine der günstigen 
allgemeine Unbehagen stellt sich unmittelbar nach Wirkungen, die nach Application der Blutegel 
dein Essen ein. Die Zunge ist bisweilen normal am meisten hervortreten ; auch eignen sich die- 
beschallen, häufiger jedoch belegt, an der obern selben vorzüglich für die Fälle, die sioh durch 
Flache ihrer natürl. Fühlung beraubt, an Spitze grossen Durst auszeichnen; — in chron. Fällen 
u. Rändern mit rothen Flecken , gegen die Mitte ist der günstige Erfolg derselben weniger eut- 
hin mit trockenen Streifen bedeckt, oder von tie- schieden. Zu Gegenreizen zieht Vf. die täglich 
fen Spalten durchkreuzt. — Jenes allgemeine ein- oder zweimal zu applicirenden Senfteige 
Unbehagen hat sehr verschiedene Formen: Hitze den Vesicatoren vor, weil mit diesen zu lästige 
in Händen u. Füssen, grosse Neigung zum Frie- Beschwerden verbunden 6ind. Wenn gewöhn- 
ren, Kopfschmerz, am häufigsten in der Reg. liehe warme Umschläge, die als schmerzstillende 
frontalis, mit Trägheit u. Uutauglichkeit zu jeder Mittel zu empfehlen, durch ihre Schwere belästi- 
Beschäftigung oder mit einem unbeschreiblichen gen, so kann sich der Kranke eben sowohl einer 
Gefühle von Unmnth u. Jammer, was dem Un- grossen Blase mit gebrühten heissen Sägespänen 
glücklichen Alles verleidet. Vf. erinnert beispiels- bedienen. Schon allein daB kalte Wasser, in 
weise au die grosse Menge derer , die aus Indien kleinen Quantitäten öfters genommen , vermag 
eine zerrüttete Gesundheit zurückbringen, u. die leichtere Grade der acuten Entzündung zu besei- 
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• tigern; noch wirksamer aber ist Eis u. kohlen- 
I säurehaltiges Wasser, weil die Entbindung der 
l Kohlensäure im Magen mit Erzeugung von Kälte 

verbunden ist u. dieselbe ausserdem beruhigend 

• wirkt. — 11. Satz. Heilmittel der chron. Ent- 
- züudung des Magens sind : warmes Wasser , täg- 
lich zu bestimmten Zeiten u. in grosseren Quan- 
titäten zu trinken, beruhigende Adstringentien, 

' wiederholte Application von Blasenprlasteru u. 

( k anderen Gegenreizen in die Magengegend, der 

i Genuss solcher Substanzen als Nahrungsmittel, 

i deren Application auch auf äussere entzündete 
Theile besänftigend wirkt , warme oder kalte 
Bäder, je welche die Circulation in den Hautge- 

| fassen am meisten bethätigen , Sorge für regel- 

' massige Ausleerungen durch Klystire oder solche 
Pillen, die nur auf den Dickdarm wirken , Fric- 
tioneu u. reichliche Bewegung in freier Luft. — 

, Bei Behandlung der chron. Entzündung ist es 
mehr als bei jeder andern Krankh. nöthig , dass 
der Arzt seinen Vorschriften die gehörige Ach- 
tung zu verschaffen wisse, weil sich theilneh- 
mende Freunde bei keiner Krankheit liberaler in 
ihren Rathschlägen zeigen, die gemeiniglich in 
Hinsicht der Diät den Vorschriften des Arztes 
gerade entgegengesetzt sind, u. weil diese Be- 
handlung von Seiten des Kranken eines hohen 
Grades von Geduld u. Enthaltsamkeit bedarf. — 

1 Worauf die Heilwirkungen des warmen Wassers 
beruhen, wurde schon oben (Satz 5) aus einander 
gesetzt. - — 7 kurze Krankengeschichten dienen 
zu Belegen der gegebenen therapcut. Vorschrif- 
ten , wir heben aus denselben nur einige Formu- 
lare zur Anwendung der Adstringentien hervor 
u. übergehen das Uebrige als von geringein In- 
teresse. Plumbi acet. gr. xjj, Aceti 5/3, Morph, 
acet. gr. ß, Aq. destill, ^vjjj. D. S. 3mal täglich 

. 1 Unze. Argenti nitr.gr. iv, Atj. destill, sjvjjj. D. S. 
alle 2 Stund. ^ Unze; die erste Vorschrift ohne 
Morphium u. s. w. — 12. Satz. Krankheiten der 
Schleimhaut des Magens sind leicht zu verwech- 
seln : 1) mit Reizung der gastrischen Drüsen ; 2) 
mit Neuralgia spinalis ; 3) mit Krankheiten des 
Colon ; 4) der Leber u. Milz ; 5) des Herzeus ; 
6) mit allen Krankheiten derjenigen Organe, die 
den Magen symrjathisch afficireu. — Die Reizung 
der gastrischen Drüsen erkennt man aus folgen- 

' den Symptomen : saures Erbrechen , Herzbren- 
nen, ein allgemeines Unbehagen, was sich jedoch 
nicht eher einstellt , als wenn die Digestion in 
vollem Gange, Abwesenheit von Durst, fort- 
dauernd guter Appetit, Zunahme aller Beschwer- 
den nach dem Genüsse vegetabilischer Kost; — 
u. wenn dieselbe in Ulceration übergegangen, aus 
dem Erbrechen kleiner grumöser, dunkel gefärb- 
ter , dem Kaffeesätze ähnlicher Stücke, aus dem 
. Sitze der Schmerzen in der Gegend des Pylorus, 
u. aus der Zunahme derselben, wenn die Con- 
tenta des Magens bei irgend veränderter Lage 
des Körpers mit dem Geschwüre in Berührung 

1 kommen, endlich aber aus der Theilnahme der 



Schleimhaut an der entzündl. Reizung. Was die 
Symptome der letztem betrifft, so weist der Kürze 
halber Vf. auf Satz 1, 3 u. 8 hin. — Die Neural- 
gia spinalis ist keine seltene Erscheinung u. na- 
mentlich iu Verbindung mit Amenorrhoe u. einem 
Congestivzustande der Magenschleimhaut von 
vielen Schriftstellern mit der chron. Entzündung 
der Schleimhaut des Magens verwechselt worden; 
sie zeichnet sich aus durch schiessenden Schmerz 
imRückgrate, durch Empfindlichkeit derjenigen 
Stelle an der Seite der Wirbelsäule, die dem Ur- 
sprünge des afficirten Nerveu entspricht, durch 
ein gewisses Gefühl von Müdigkeit in den Rippen, 
die dem Kranken als Oppression der Brust beim 
Athemholeu erscheint, durch neuralg. Schmer- 
zen iu den unteren Extremitäten. — Was die 
mit Krankheiten der Magenschleimhaut zu ver- 
wechselnden Herzkrankheiten anlaugt , so kann 
man namentlich leicht an Krankheiten der Valv. 
mitral, denken ; wenn nämlich bei Aufregung des 
Herzens die au der Valvula mitral, haftenden 
Warzenmuskeln iu einen ungewöhul. Zustand 
der Coutraction versetzt werden, so bleibt die 
Passage zwischen dem linken Vorhofe u. dem 
Aortenventrikel offen, eiu Theil des Blutes stürzt 
in die Lungen zurück u. es entsteht Herzklopfen 
u. Oppression des Athems — dieselben Beschwer- 
den , die sich bei Vielen , die am Magen leiden, 
nach jeder Mahlzeit einstellen ; das Temporäre 
dieser Beschwerden unterscheidet sie jedoch hin- 
länglich von den permanenten organischen Herz- 
leiden. [Dublin Journal, Nr. 45. 1839.] 

(K/etzsc/imar.) 

46. Scirrhus des Magens mit weil verbreiteter 
Verhnöcherung der Arterien; beobachtet vom 
Med. -Rath Dr. v. Treyden in Königsberg. 

Ein 57 Jahre alter Sänfer , der schon seit einigen 
Jahren aber einen Druck in der Magengegend geklagt 
hatte, welcher sich besonders nach dem Genüsse von 
Speisen einzustellen pflegte, allmälig zu wirklichem 
Magenkrämpfe ausgeartet u. in der letztem Zeit mit 
täglich mehrmals wiederkehrendem Erbrechen verbun- 
den gewesen war, meldete sich am 21. Juni 18 — zur 
Aufnahme in das städtische Krankenhaus. Er war im 
höchsten Grade abgezehrt, fieberte stark, wobei der 
Puls frequent, klein u. schwach, sonst aber regelmäs- 
sig u. nie aussetzend war, hatte geschwollene Füssc, 
einen eingefallenen Unterleib, bei gesunder Beschaf- 
fenheit des Zahnfleisches höchst übelriechenden Athem, 
erbrach täglich 6* — 8 mal zu unbestimmten Zeiten theils 
das Genossene, theils einen sehr stinkenden Schleim, 
war verstopft, hustete häufig einen aashaft stinkenden, 
jedoch nicht eitrig aussehenden , dünnen Schleim ans, 
ohne indess von Engbrüstigkeit, Schmerz in der Brust 
u. Herzklopfen belästigt zu werden, u. Hess bei der 
äussern Untersuchung in der Reg. epigastrica sehr 
dentlich eine nicht eben sehr empfindliche, flache, einen 
Umfang von etwa A" einnehmende Härte durchfühlen. 
Es unterlag keinem Zweifel, dass Pat. an Scirrhus 
ventric. litt, g^gen den jede Behandlung fruchtlos 
blieb, so dass der Mann bereits am 21. Juli unter den 
Zufällen allgemeiner Erschöpfung starb. Bei der einige 
Tage darauf angestellten Scetion zeigten sich die Lnn- 
gen vollkommen gesund, ebenso die grossen Gefässe 
derselben. Das Herz hatte die normale Grosse n. 
Lage u. liess auch wirklich in seiner rechten Hälfte 
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nicht die geringste Abnormität wahrnehmen. Dagegen 
bot die linke Hälfte desselben mehrfache Regelwidrig- 
keiten dar. Die Wandungen des linken Ventrikel« 
waren nämlich beträchtlich verdickt, die Höhle dessel- 
ben etwas verengt , der an der Scheidewand «wischen 
Atrium n. Ventrikel befindliche fibröa - cartilaginöse 
Ring härter als Knorpelmasse anzufühlen u. aus awei 
halbkreisförmigen, durch einen kleinen Zwischenraum 
getrennten Bogen gebildet , die an diesem Punkte ge- 
legene Valvula atno- ventricularis bis auf eine, nicht 
«ehr ausgedehnte, gegen das Septum hin gelegene ver- 
knöcherte Stelle in ihrer Structur unverändert u. zur 
Vollziehung ihrer Function noch vollkommen befähigt, 
das linke Atrium normal beschaffen. Dagegen nahm 
an der Stelle, wo der Arcus aortae sich zu bilden be- 
ginnt, eine Destruction von ungeheurer Ausdehnung 
ihren Anfang. Es zeigte sich, dass die Valv. semi- 
lonar. ganz zerstört u. die Aorta in allen ihren Häu- 
ten krankhaft verändert war. Letztere hatte ihr cy- 
lindrisches Ansehn ganz u. gar verloren, glich einem 
verbogenen Blechrohre a. fühlte sich wie ein mit 
Eierschalen gefällter Sack an. Die ganze Höhle des 
Gefä*«es nämlich war mit Knochenconcrementcn ange- 
füllt, welche zum Theil an der innern Wand adhärir- 
ten zum Theil aber nur lose eingeschoben u. festge- 
klemmt waren u. beim Oeffnen herausfielen. Nur an 
einzelnen , wenigen Stellen hatte die innere Oberfläche 
noch ein glänzende« Ansehn, u. selbst da war die Sub- 
stanz der Wandung verhärtet. Die am höchsten lie- 
gende Stelle des Aortenbogens erschien noch am ge- 
sundesten, nirgends jedoch die mittlere Arterienhaut 
von normaler Beschaffenheit. Das Merkwürdigste aber 
war, das« sich die Destruction der Wandungen, so 
wie die innerhalb dieser abgelagerten Knochcnconcre- 
mente über die ganze Aorta abdominal, mit ihren Haupt- 
zweigen (bei den Darmarterien bis weit in das Me- 
senterium hinein), die Iliaca u. Cruraiis bis zur Knie- 
kehle hin erstreckten. Von hier an waren zwar die 
Wände der Arterien noch verknöchert, enthielten aber 
keine Knochenconcremente mehr, ebenso verhielten 
sich alle zum Kopfe u. zu den oberen Gliedmassen ver- 
laufende Gefässverzweigungen. Ueberall, wo sich keine 
Concretionen mehr vorfanden , erschien die Tunica in- 
tima glänzend u. wohl erhalten, «o wie überhaupt die 
oft erwähnten Knochenstücke, nachdem sie auf der 
Musculari» oder wenigstens auf der zwischen Muscular. 
u. Intima lagernden Zellgewehsschicht entstanden, or«t 
durch Ruptur der Intima, welche dem Krankheitspro- 
cesse am längsten widerstanden hatte, in die Höhle 
des Gefässes gelangt zu sein schienen. In der Unter- 
leibshöhle boten der Magen, das Netz u. das Colon 
transversuiu einen von dem oben beschriebenen zwar 
mehr oder weniger unabhängigen, aber ebenso interes- 
santen pathologischen Znstand dar. Zunächst zeigte 
«ich der Magen in der kleinen Curvatur in seinen Wan- 
dungen bis zum Durchmesser 1" verdickt u. dergestalt 
contrahirt, dass die Entfernung vom Pylorus bi« zur 
Cardia etwa nur 2." betrug. Am Pylorus hatte die 
Muscularis auf eine Strecke von 2" die Dicke von £". 
In dieser ganzen Ausdehnung war der Magen bis zu 
einem solchen Grade verengt, das« er einem Darme 
glich Die ihn auskleidende Schleimhaut war vielfach 
zusammengefaltet und gleichsam mit condylomatosen 
Wucherungen besettt. Das Ligament, gastro - colic. 
proprie sie dictum war zerrissen. An der grossen Kur- 
vatur des Magens hingen grössere u. kleinere Rudi- 
mente des Netzes, der ganze Sack de« Magens aber 
frei in die Bauchhöhle hinein , die von dem Bauchfelle 
überzogene vordere Seite des Pankreas lag blos. Das 
Netz welchen aus einer Ungeheuern Menge an einan- 
der gereihter u. fast zu einer knorplichten Masse ver- 
härteter Fettklümpchen bestand, hatte sich tun das 
Colon transvers. herum zusammengezogen, die Milz 
war «ehr klein u. ausserordentlich mürbe. [Casper'a 
Wochcruckr. 1838. JVr. 43.] {Brackmann.) 



47. Aeralliche Consultation wegen einer aus- 
gebreiteten Dyscraxia scirrhom; mitgetheilt Tom 
Med. -Rath Dr. Cohen in Posen. Mit dieser 
Benennung bezeichnet Vf. nachstehend beschrie- 
benen, bei scrophulös. Disposition durch wieder- 
holte Erkältungen herbeigeführten Krankheitszu- 
stand , der allerdings zu den selten .vorkommen- 
den gehören dürfte n. schon deshalb die beson- 
dere Aufmerksamkeit der ärztl. Leser verdient. 

Ein aus einer gesunden Familie stammendes Fräu- 
lein von einigen 30 Jahr. , grossem u. schlankem 
Wüchse u. sanguinischem Temperamente, welche sämmt- 
liche Kinderkrankheiten glücklich überstanden, ausser- 
dem öfter an Halsentzündungen u. Anschwellungen der 
Halsdrüsen gelitten hatte, stet« regelmässig, obschon 
etwa« stark u. in den ersten Jahren mit Schmerzen, 
menstruirt gewesen war, leidenschaftlich getanzt u. 
dabei viel geschwitzt hatte, war in späterer Zeit als 
Bewohnerin eines grossen, zugigen Schlosses fast täg- 
lichen Erkältungen ausgesetzt gewesen. Da war ihr 
3 Jahre zuvor, ehe sie sich um Rath an den Vf. wen- 
dete, die rechte, übrigens sehr kleine Brustdrüse (auf 
welche sie schon vor vielen Jahren einen Stoss durch 
einen Baumast bekommen hatte, ohne jedoch Folgen 
davon zu spüren) hart geworden. Vom Anfang an war 
diese Geschwulst gar nicht beweglich, sondern lag mit 
der fest anliegenden Haut fest auf den Rippen. Der 
Gebrauch zcrthcilender Mittel aller Art, so wie das 
Decoct. Zittmann. war gänzlich erfolglos geblieben. 
Im Gegentheil vor Jahresfrist hatten sich noch rheu- 
matische Schmerzen in den Schultern u. Armen u. 2 
Monate später ein äusserst heftiger Schmerz im linken 
Hinterhacken hinzugesellt, welcher letztere die Kranke 
namentlich belästigte u. bald die ganze linke Seite bis 
zum Arme hinauf einnahm. Gleichzeitig entstanden 
auf der ganzen genannten Seite kleine Knoten unter 
der Haut , welche sich sehr hart anfühlten u. lebhaft 
schmerzten. Bald darauf verhärtete sich auch die 
linke Brustdrüse. Nach u. nach endlich bildeten sich 
dergleichen harte Drüsen unter der Haut ohne Röthung, 
Schmerzhaftigkeit oder sonstigo Veränderung dieser an 
beiden Seiten des Körpers, auf dem Kopfe, am Halse, 
längs des Rückens , auf der Brust u. am Unterleibe, 
welche durch die einzelnen «ie durchschiessenden 
Stiche nicht selten der Kranken den Schlaf störten. 
Nichtsdestoweniger dauerten die rheuroaU Schmerzen 
ohne Unterbrechung fort, insbesondere aber nahm der 
fixe Schmerz nahe der Hüfte, zumal wenn Pat. viel 
ging oder fuhr oder lange Zeit auf dein Theile sas«, 
fast bis zur Unerträglichkeit zu, so dass Pat. meist 
zu liegen gezwungen war. Vergebens hatte man- viele 
Wochen hindurch eine «panische Fliege offen erhalten. 
Zur nämlichen Zeit fand sich auch Abgang eines ge- 
ruchlosen, dünnflüssigen Schleimes aus der Scheide 
ein. Inzwischen war die Kranke in Folge der fort- 
dauernden Schmerzen u. Schlaflosigkeit, des fast be- 
ständigen Liegens u. der trüben Gemülhsstimmung, in 
die sie durch alles dies« versetzt worden war, an 
Fleisch u. Kräften sehr heruntergekommen, so dass sie 
nur mit Hülfe einer oder zweier Personen ein Paar 
Mal über die Stube zu gehen vermochte. Dazu kamen 
noch Schmerzen u. Schwerbeweglichkeit in den Ge- 
lenken der unteren Gliedmassen , im Kreuze u. ^ in 
sämmtlichen Knochen. Verdauung u. Menstruation 
blieben jedoch normal. So weit lautete die erste brief- 
liche Mittheilung der Kranken. E« unterlag keinem 
Zweifel , dass wiederholte Erkältungen häufige Stö- 
rungen der Hautfunction hervorgerufen hatten, dadurch 
aber, da Pat. scrophulös war, die Hautdrüsen zur Ab- 
lagerung derjenigen Stoffe gedient hatten , welche aus- 
geführt werden sollten, sonach in ihnen eine Verän- 
derung bewirkt worden war, die «ich als acirrböse 
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D yscraaie beurkundete. Dass dadurch gleichzeitig auch 
das Nervensystem krankhaft afftcirt werden musste, 
war natürlich. Vf., der allmälige Erregung der Haot- 
thätigkcit, Erhebung der Kräfte u. Umstimraung der 
krankhaften Thätigkeit in den Drüsen unter der Haut 
für die Aufgabe des einzuleitenden Heilverfahrens er- 
kannte, empfahl der Kranken, da sie Bäder ihrer gros- 
sen Schwäche halber nicht mehr nehmen konnte , im 
Allgemeinen ein warmes Verhalten u. zu diesem Be- 
huf« das Tragen von Fianellhemdeu u. dergleichen 
Beinkleidern, massige Bewegung bei warmer Witterung, 
eine kräftig nährende Diät mit Vermeidung alles Ge- 
räucherten, Gesalzenen, Fetten, von Arzneien aber 
eine Verbindung von 3 Gran der Jodine, mit ß Gran 
Kali hydrojod. auf 8 Unzen Wasser, 2mal täglich zu 
1 Ksslöffel voll ,* äusserl. 2mal täglich eine Einreibung 
von einer Jodsalbe , u. im Fall sich darauf der Ge- 
samnitzustand bessere, namentlich aber die Kräfte sich 
wieder heben sollten, später abermals Bader u. den 
Gebrauch der Adelheidsquelle. Allein Pat. konnte we- 
gen eines den darauf folgenden Sommer unternommenen 
weiten Umzuges u. der dadurch bedingten häuslichen 
Unordnungen die empfohlenen Mittel nicht so gebrau- 
chen , wie vorgeschrieben war. Während dieser Zeit 
kam an der Stelle der rechten Brust, wo sich die all- 
tnälig verschwundene u. in die Härte der Brustdrüsen- 
gesrhwulst verschmolzene Brustwarze hätte befinden 
sollen, ein schuppiger, von Zeit zu Zeit sich ablösen- 
der Ausschlag zum Vorschein, in dessen Mitte sich 
eine Vertiefung bildete, aus der zwar wenig, aber sehr 
übelriechender Kiter sich entleerte. Hierauf Hessen die 
Schmerzen in der Brust etwas nach u. nur von Zeit 
zu Zeit empfand Pat. noch Stechen u. Jucken in der- 
selben. Der Eintritt der Menstruation schien übrigens 
von gar keinem Einflüsse auf das Brustübel. Gegen 
Eude genannten Sommers sah endlich Vf. die Kranke 
zum ersten Male personlich u. fand in ihr ein Bild 
des Jammers, eine lange, hagere, abgemagerte, ka( hek- 
tisch anssehende Person, welche, ausser von den schon 
aufgezählten Krankheitserscheinungen , von fast fort- 
währender Engbrüstigkeit gequält wurde, die nur etwas 
nachzulassen pflegte, wenn sich Husten u. Auswurf 
einstellten. Sie hatte überdies* schleichendes Fieber 
u. seit einer statt gefundenen Ueberladung des Magens 
keinen Appetit mehr. Von der rechten Brust war keine 
Spur mehr zu entdecken, fest u. nnverschiebbar , aber 
glatt lag die Haut auf dem darunterliegenden Brust- 
kasten , an der Stelle , wo die Warze gewesen , zeigte 
sich eine Wundfläche von der Grösse eines Zweigro- 
»chenstückes u. reinem, rothem Aussehn, dem Anscheine 
nach in der Heilung u. Vernarbung begriffen. Die 
linke Brustdrüse hatte die Grösse eines grossen, zur 
Hälfte durchschnittenen Apfels u. war steinhart, die 
über ihr liegende Haut unbeweglich, jedoch unverän- 
dert. Ausserdem war Pat. an den schon genannten 
Körperstellen mit einer grossen Anzahl steinharter, 
grösserer u. kleinerer verschiebbarer Drüsengeschwülste 
von Erbsen - bis Haselnuss - u. Bohnengrösse behaftet, 
die zwar bei der Berührung nicht schmerzten, der 
Kranken aber durch von Zeit zu Zeit durchfahrende 
Stiche viel Pein verursachten. Die Menstruation war 
seit Kurzem ausgeblieben. Vf. blieb, auch nachdem 
er die Kranke persönlich kennen gelernt , bei seiner 
schon oben mitgetheilten Ansicht über Entstehungsart 
ii. Wesen der beschriebenen Krankheit. Da nun aber 
unter den obwaltenden Umständen von dem fernem 
Gebrauche des Jod nicht mehr die Rede sein konnte, 
so verordnete er nach Beseitigung der Dyspepsie durch 
die geeigneten Mittel das Ol. jecor. asell. sowohl in- 
' aerlich, als äusserlich, worauf zur Cicuta in steigender 
Dosis innerlich u. zu Cicuta- Bädern fortgeschritten 
werden sollte. Allein die inuere Anwendung des Le- 
berthrans musste wegen des nicht zu überwindenden 
Widerwillens der Kranken aufgegeben werden_u. die 
arzneilichen Verordnungen sich deshalb auf den äussern 

Med. J.hrbb. B. XXV. H. 1. 



Gebrauch desselben u. den innerlichen der Cicuta be- 
schränken. Wie n. wann Pat. geendet, darüber schweigt 
Vf. gänzlich , indem er seinen Aufsatz nur mit den 
Worten schliefst: Oleum et operam perdidi! [Ibid. 
Kr. 49.] {Brachmann.) 

48. Ueber den Diabetes ; von Dr. A. B o li- 
eh ar da t in Paris. Vf. hat bereits [s. Jahrbb. 
Bd. XXIII. S. 317] eine Abhandlung über diesen 
Gegenstand bekannt gemacht. Die gegenwärtige 
ist eine Erweiterung der frühem. Wir begnügen 
uns daher, blos dus neu Hinzugekommene nach- 
träglich mitzutheilen. — Harnstoff im Harne 
der Harnruhr kranken. Das Verhältnis» des Harn- 
stoffs lässt sich nicht auf eine allgemeine Weise, 
selbst nicht einmal approximativ angeben; denu 
es variirt nicht blos bei verschiedeneil Kranken, 
sondern selbst bei einem u. demselben. Indessen 
hält sich Vf. durch sehr zahlreiche Aualyseu für 
berechtigt, folgenden Satz für völlig bewiesen 
anzusehen: Bei den Harnruhrkranken , wie bei 
den gesunden Personen steht der Harnstoff im 
Harne mit der genossenen Menge stickstoffiger 
Nahrungsmittel im Verhältnisse. Wenn nun bei 
den Harnruhrkrauken das relative Harustotfver- 
hältniss gewöhnlich sehr gering ist, so rührt diess 
allein davou her, dass das Verhältniss der stick- 
atnfhgeu Nahrungsmittel im Verhältniss zu der 
Quantität des gelassenen Harns sehr gering ist. 
Der Harn der Harnruhrkranken ist fast immer 
sehr merklich sauer; sehr selten alkalisch. Er 
verdankt seine Aciditüt besonders der freien 
Milchsäure. Vf. hat quantitativ den Harn der 
Harnruhrkranken vielmals analysirt; er begnügt 
sich aber, hier nur die Resultate einer der Ana- 
lysen unter den an Zucker reichsten mitzutheileu. 
Es war diess ein Kranker, den Chomel ihm 
zugewiesen hatte. Der Harn bestaud aus: 

Wasser 835,33 

Traubenzucker 134,42 

Harnstoff 8,27 

Eiweissstoff 1,40 

Schleim . 0,24 

Milchsäure ) 

Milchsaurem Ammoniak ( g «g 

In Alkohol löslicher extractiver Materie de l 
Harns J 

In Alkohol löslicher, im Wasser unlöslicher 

extractive Materie des Harns .... 5,27 
Salze 8,69 

1000,00 

Indessen muss Vf. nochmals wiederholen, 
dass Nichts veränderlicher ist, als die Natur de» 
Harns, besonders iu der Harnruhr. In dieser 
ist vorzüglich der Einlluss der Nahrung auf deu 
Harn olfenbar. — Blut der Harnrulirkranken. 
Die Gegenwart des Zuckers im Blute der Haru- 
ruhrkrauken ist noch eine streitige Frage. Die 
Schriftsteller haben iu dieser Hinsicht die eutge- 
geugesetztesten Resultate erhalten. So behauptet 
Rollo, dass das Blut der Harnruhrkranken eine 
gewisse Quantität Zucker enthalte, welche Be- 
hauptung von M. Ambro8ianiui,Muitland, 
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Mac Gregor, G uibourt bestätigt; von Ni- 
colas u. Gueudeville, Vauquelin, Si ; - 
galas, Soubeiran u. Henry, d'Arcet, 
Wollaston, Marcet u. Auderen bestritten 
wird. Vf. glaubt, dass diese widersprechenden 
Resultate sich durch die verschiedenen Umstände, 
iu welchen sich die Experhneututoren befanden, 
erklären lassen. Bei den in die Spitäler aufge- 
nommenen Hamruhrkranken vermindern sich 
nämlich in Folge der Gewohnheitsveräuderung 
der Appetit u. der Durst u. folglich auch die Zuk- 
kerinenge in dein Harne u. in dem Blute in glei- 
chem Maasse. Je nachdem nun die Versuche zu 
dereinen oder der andern Zeit augestellt werden, 
wird man auch zu verschiedenen Resultaten ge- 
langen. Der zweite Grund für die abweichenden 
Resultate ist noch weit wichtiger. Wenn inau 
den von einem Hamruhrkranken nach u. nach iu 
24 Stund, gelassenen Harn in mehiere Partien 
theilt , so ereignet sich Folgeudes. Eine oder 
zwei Stunden nach der Mahlzeit fängt der Harn 
an , reichlich abzugehen. Er enthält dann eine 
beträchtliche Menge Zucker, der nach u. nach 
in 12 bis 15 Stund, alimülig abnimmt; Uber die- 
sen Zeitraum hinaus enthält der Harn, wenn der 
Kranke sich aller Nahrung enthalten hat , gar kei- 
nen Zucker mehr, oder nur Spuren davon. Nun 
lässt man gewöhnlich den Kranken des Morgeus, 
also zu einer Zeit, die von den Mahlzeiten am 
entferntesten ist, zur Ader; wenn dann der 
Harn nur noch Spuren von Zucker enthält, so 
inuss das Blut gar keinen mehr enthalten. Hierin 
liegt der wahre Grund der abweichenden Meinun- 
gen : VF, kam auf ihn durch zwei vergleichende 
Analysen, die unter verschiedenen Umständen 
gemacht wurden. Bei der ersten handelte es sich 
um einen Kranken, dem um 9 Uhr des Morgens 
zur Ader gelassen worden war u. der seit 5 Uhr 
Abends nichts gegessen hatte. In diesem Falle 
vermochte Vf. nicht die geringste Spur von Zuk- 
ker im Blute zu entdecken; die zweite betraf 
einen Kranken , dem 2 Stund, nach einein leich- 
ten Frühstücke zur Ader gelassen worden war ; 
hier erhielt man unzweideutige Zeichen von der 
Gegenwart des Zuckers im Blute. Demnach ist 
es für den Vf. eine abgemachte Sache, d.iss die 
Niere nur ein Eliminationsorgan ist; ihre Rolle 
bei der Harnruhr beschränkt sich darauf, den 
Zucker aus dem Blute zu eliminireu, gerade wie 
sie im gesunden Zustande den Harnstoff elimi- 
nirt. — Ueber einen andern Punkt sind die Be- 
obachter weit einiger. Es geht nämlich aus den 
Versuchen von Nie olas u. Gueu de ville, so 
wie aus denen von Soubeiran u. Henry her- 
vor, dass das Blut der Harnruhrkranken mehr 
Serum, u. weniger Blutkuchen u. Faserstoff, als 
das Blut im normal. Zustande liefert. Die Ver- 
suche des Vf. bestätigen diese Resultate. — ■ 
Speichel der Jlarnruhrkranhen. Man hat den 
8peichel der Hamruhrkranken auf Zuckergehalt 
untersucht : MacGregor will Zucker darin ge- 
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funden haben. Ein andrer, höchst wichtiger 
Punkt aber ist von den Experimentatoren unbe- 
achtet geblieben, ob nämlich der Speichel der 
Hamruhrkranken alkalisch oder sauer sei. Du- 
mas meiut , er müsse sauer sein, weil die saure 
Absonderung der Haut bei den Hamruhrkranken 
völlig unterdrückt sei. Diese saure Absonderung 
müsse ersetzt werden; nun sei aber der Mund 
der Hamruhrkranken trocken, gerade so, wie 
bei Krauken, deren Speichel zufällig sauer ist. 
Diese Vermuthung Duinas's hat sich bestätigt, 
denn Vf. hat die Beschaffenheit des Speichels bei 
3 Hamruhrkranken untersucht , u. bei allen war 
der Speichel sauer. Die Wichtigkeit dieser Be- 
obachtung für die Natur u. die Behandlung des 
Diabetes leuchtet von selbst ein. — Die Behand- 
lung betreffend , so ist noch nachträglich zu be- 
merken, dass das Kreosot dem Vf. nichts leistete ; 
wohl aber wurden «He Zufälle der Harnruhr durch 
allmälig steigende Gaben von Opium gemässigt. 
Da nun aber das Opium durch Verminderung des 
Appetites wirkt, so erklärt sich sein Nutzeu leicht 
durch die vom Vf. in seinem frühern Aufsatze 
aufgestellte Theorie. {Revue med. Juin 1839.] 

{Schmidt.") 

49. Ueber die Diagnose des Delirium tremens ; 
von Dr. Jackson. Vf. hebt in diesem Artikel 
besonders den Unterschied zwischen Mauiaa potu 
vontinuo u. Mania a potu interinisso hervor. Da- 
durch sollen sich die verschiedenen bei der Be- 
handlung des Delir. trem. erlangten Resultate er- 
klären. Denn die eine Forin sei eine Pyrexie, 
die zur Entzündung hinneige u. antiphlogistisch 
beruhigend behandelt werden müsse, während 
die andre eine Nevrose sei u. sehr energische sti- 
uiulireude oder narkot. Mittel in sehr hohen Ga- 
ben erheische. Vf. will übrigens nur dieser 
letztern Form den Namen Delirium tremens bei- 
gelegt wissen. Seine Untersuchungen haben ihn, in 
Bezug auf dasselbe, zu folgenden Sätzen gefuhrt : 
1) Das Delirium tremens ist das Resultat der 
plötzlichen Entziehung oder einer beträchtlichen 
Verminderung des Genusses der starken Spirituosa 
u. des Opium bei solchen Personen , die lange 
Zeit Missbrauch damit getrieben haben. 2) Die 
Untersuchung hat niemals irgend eine Störung 
nachgewiesen, mit der man diese Krankh., die 
rein nervös zu sein scheint , in Beziehung bringen 
könnte. 3) Sie kann in allen Stadieu duich das 
Opium oder durch die Alcoholica, oder, noch bes- 
ser, durch eine Verbindung beider Mittel geheilt 
werden; obgleich es nicht leicht ist, sogleich die 
richtige Gabe zu treffen. 4) Das Delir. trem. 
complicirt oft eine acute Entzündung, deren Fort- 
schritte es hemmt , so dass man dessenungeachtet 
das Opium in den nöthigeu Gaben verordnen 
innss. 5) Die Schriftsteller, welche in dieser 
Krankh. Kopfschmerz, brennende Augen n. s.w. 
beobachtet u. Aderlässe von 20 — SO Unz. ange- 
wendet haben wollen, haben sie mit dem Deli- 
rium verwechselt , welches a potu continuo , von 
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ununterbrochenen Excesseu iu Baccho herrührt, fühlt schneidende Schmerzen im Leibe u. Brennen im 

6) Die Ausleerungen jeder Art beweisen sich in After » dasselbe befällt die Frau. Sie trinken einige 

dieser Kraukh. nicht nützlich, während sie bei J™? Melissenthee , u legen sich wieder io. Bette. 

• „ . . . Um 9 Uhr Morgens wurde der Vf. zu Hülfe Berufen 

der entgegengesetzten Form günstig wirken. 7) Man hatte Tag. «uvor die Ilauptga^beleuchtun^röh?; 

Wie bei anderen Krankheiten bind auch hier eini- auf der Strasse geöffnet, um eine Seitenröhre in das 

ge leichte Fälle durch verschiedene Behandlungen gegenüberstehende Haus zu führen, wahrscheinlich war 

gehoben worden, was zu zahlreichen Irrthiimeru V' b '°M. di £ e . r Arbeiten e , ine Bohre gesprungen, u. das 

Vpr f .nl« ( . < .ii,a B p„,hpn hut «.il.—.U ;» .«f.i:.„ C,as d,c hrde "° nach u * nach <1,e Wohnung der 

\eran lassung gegeben hat »wahrend in den schl.in- ßenannton j^utc gedrungen. Der ZuMand der Kranken 

meu Fallen sieb nur das Opium u. die Alcoholica war folgender: bleiches Gesicht, Kopf>chmerz, Trübung 

in hoher Gabe wirksam bew eisen können. 8) Die des Gesichts, allgemeine Schwäche , Schmerzen in allen 

Trunkenheit veranlasst häufig ein Delirium, wel- Gliedern, namentlich den Fingern, u. fortdauernde 

-k->_ .• i r> i • . i , Heizung zum Erbrechen, mit weine beschleunigtem aber 

chee sich mit Cunvulsionen, Gesicht.conge.lionen, 8ehr Xachem PuIssch ' Iafi . Es « urdei| ™ 

Injection der Augen, heftigem Zorn, heftigeu Lei- Getränk, Fussbäder mit Senf, Klystire von lauwarmem 
deuschaften, u. selbst iu manchen Fällen mit Zit- Wasser mit Honig verordnet, u. "vor Allem das Schlaf- 
fen* u. anhaltender Schlaflosigkeit coraplicirt. * in,m « r gelüftet. Die krankhaften Symptome bestanden 

b». „iAü.h «... l ol e 8 la g c > »• verschwanden nur sehr allmälig. Im 



■ welches wirklich an einen ent- Vr.,uU 3 r \n» Y rs \™*™ en . n " r 

- ,. „ , ~ ... 3. Bande der Annale* d hygiene ist ein Fall erzählt , wo 

xumll. Zustand des Organismus gebunden ist, mehrere Personen von Beleuchtungsgas asphyktisch wur- 



hört gewöhnlich einige Tage, nachdem der Kranke den, eine davon sogar todt blieb. Das Gas, welches 




wahre Deitr. trem. heilen, bekämpft worden ist, wirkt, 
dieses letztere sich ebenfalls entwickeln u. eiue Ks entsteht die Frage , was in dem Beleuch- 

schlimme Complication für die primitive Krank- tungsgas das vergiftende Agens sei. Im J. 1830 
heit abgeben. [American Journal. Novbr. 1838.] Devergie das KohlenwasserstofTgas dafür. 

(Schmidt.) Seitdem aber neuere Untersuchungen dargethan 

50. -Eine Mitlheilung über die Zufälle , die haben, dass das Beleuchtuugsgas ein sehr zusara- 
das Beleuchtungsgas hervorbringt ; von Dr. M. meugesetzter Körper ist, der ausser dem Kohlen- 
Moreau. wasserstofTgas z. B. noch Stickstoff", Wasserstoff, 

Bin Mann von 74 Jahr, schlief mit seiner 57jähr. Kohlenoxyd , freie schwefelige Säure u. Kohlen- 
Frau in einer Kammer -parterre in den , Hof heraus , die s jj ure enthält, seitdem namentlich Reich en- 
nur leichte Breterwande hatte. Am Abend des Id. Jan. u~~u n .. .. i - • M 
1839 bemerkten Beide beim Schlafengehen einen schwa- bach, Duma» u. Laurent eiue Menge neuer 
eben, aber auffallend unangenehmen Geruch; sie Hessen Stoffe, besonders Fluide , entdeckt habeu , die 
die Kammerthüre offen, u. legten sich Beide mit einigem mit dem Beleuchtungsgas gleichzeitig gebildet 
Kopfschmerz nieder. Um Mitternacht erwacht der Mann dasselbe saturiren , so dürfte wohl anzuueh- 

mit dem heftigsten Kopfschmerz , grosser Angst u. Zer- .„ ■„ j„_ . .. . . .. ., 

.. . *], . » 6 , „ b * _ ' men sein, das» eben diese es sind, die ihm ce- 

fchlagenheit aller Glieder, springt aus dem Bette, stur/t . _ ' . , ' b c 

aber sogleich bewusstlos auf den Boden nieder. Die w,Me anf das Nerveusystein sehr stark wirkende 

Frau, vom Geräusche erweckt, will ihm zu Hülfe kom- Eigenschaften mittheilen. [Journ. des Connais*. 

men, fällt aber gleichfalls ohnmächtig zur Erde. Der med. Nr. 6. 1839.1 (lieuter.) 

Mann kommt wieder zu sich, bricht u. laxirt heftig, u. 

IV. Gynäkologie und Pädiatbik. 

51. Von den Vortheilen des cy linder förmigen von Glas oder Neusilber (German Silver) oder 
Speculum u. eines besondern Mutterspiegeliis- Zinn, deren Wände 2'" dick, u. deren Durch- 
sens; von J. L. Fenn er. Vf. verwirft Ricord's messe r überall derselbe, lässt sich zwar iu vielen 
zweiblättriges Speculum sowohl, als die drei- u. Fällen, wenn sie hinlänglich weit ist , um den 
vicrblatterigen, weil diese Instrumente für jeden ganzen Ccrvix uteri in Anschauung zu bringen, 
vorkommenden Fall immer nur eiue Grösse ha- nicht ohne Gewalt von Seiten des Arztes, ja oft 
ben u. zweitens die umliegenden Theile nicht nicht ohne Schmerz u. Verletzung für die Kran- 
genug schützen, wenn irgend ein operatives Ver- ken einbringen ; allein dieser Mangel kommt 
fahren in Anwendung kommt. Becamier's nicht in Betracht gegen die Vorzüge eines solchen 
metallene Bohre u. ihre Nachahmungen von Glas cylinderförinigen Speculum, zumal wenn man 
nehmen gegeu deu Handgriff hin an Umfang zu, mit demselben ein gefülltes Luftkissen auf die 
so diiss sie hier oft zweimal so weit sind, als am Weise verbindet, dass es vor dem Cylinder eiu- 
audern Ende ; man erblickt deshalb bei Explora- driugeud die Muttcrscbeide sanft erweitert u. zu- 
tioneu nur einen sehr kleinen Theil des Uterus, gleich die betreffenden Theile vor dem Drucke 
(ganz abgesehen von der.anatom. Absurdität, dass schützt , den die Rander des Cylinders auf die- 
die Bohre da am weitesten ist, wo sich die Scheide selbe ausüben könnten. Vf. macht den Vorschlag, 
am wenigsten auszudehnen vermag , wo sie ge- sich kleiner Blasen oder der Kröpfe von Feder- 
gen Druck am empfindlichsten ist). Eine Röhre vieh, die man vorher mit Luft aufbläst (auch 
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wohl mit Färberröthe anstreicht) zu diesem Zwecke 
zu bedienen ; er drängt die Luft in den obern 
Theil derselben durch Abbinden des untern u. 
bringt nun das Luftkissen von oben in den Cy- 
liuder so weit ein , dass es nicht aileiu den oberu 
Theil des Cylinders vollkomuien ausfüllt , sou- 
dern auch über dein obern Eude halbkugelfdr- 
uiig hervorragt; die Endeu der beiden Fäden, 
mit denen die untere Oeffnung der Blase ver- 
schlossen, u. der obere mit Luft gefüllte Theil 
derselben von dem untern Arme separirt wurde, 
u. von denen der erste wahrscheinlich dazu 
dient, das Luftkissen durch Zug in seiner Lage 
zu erhalten , lässt er aus der untern Mündung 
des Cylinders herabhängen. Nachdem der her- 
vorragende Theil des Luftkissens mit etwas Fett 
bestrichen worden, führt man das Speculuin in 
halb drehender Bewegung u. mit sanftem Drucke 
der Hand in die Vulva ein, u. schiebt es langsam 
in der Richtung des Cervix uteri weiter. Sobald 
über den vom Perinäuin begrenzten Theil der 
Scheide weg in die Beckenhöhle vorgedrungen 
ist , wird durch Ziehen au dem einen Bande der 
mittlere Knoten gelöst, so dass sich nun die 
Luft auch in den untern Theil der Blase verbrei- 
ten kann, u. die erschlaffte Blase mittels des an- 
dern Bandendes aus demCylinder hervorgezogen; 
- worauf dann Mutterhals u. Muttermund in einem 
der Weite des Cylinders entsprechenden Umfange 
zu Gesicht kommen. In Fällen, wo die Reizbar- 
keit der Theile geringer, es also auf Schonung 
derselben weniger ankommt, bedient sich Vf. 
eines einfachem Apparates , der aber auf dem- 
selben Principe beruht, eines Buchsbaumholz- 
stöpsels nämlich von 2" Länge, der unten ge- 
stielt u. o*ben abgerundet ist u. dessen Stärke genau 
der Weite des Cylinders entspricht; in dieselbe 
Lage, wie das Luftkissen gebracht, bereitet er 
die Theile durch sanfte Erweiterung zur Auf- 
nahme des Cylinders vor. Die Ränder des letz- 
tern bieten hierbei, wenn sie gehörig abge- 
rundet u. nicht stärker als 2" stark sind, kein 
sonderliches Hinderuiss dar. Ein am untern Ende 
des Cylinders angebrachtes Loch dient zur Be- 
festigung einer gewöhnlichen Handhabe, die man 
für Cylinder von verschiedener Stärke brauchen 
kann. — Vf. bedient sich bei seinen Explora- 
tionen dreier in ihrer Stärke verschiedener Spe- 
cula , die jedoch alle 5" lang , u. deren Wände 
2"' dick sind ; der Durchmesser des kleinsten 
incl. der Wände beträgt 1", der des zweiten 
der des dritten 1 J". — Die Hauptvortheile , die 
der cylinderförmige Mutterspiegel gewährt, sind; 
die Leichtigkeit u. Schmerzlosigkeit seiner Ein- 
führung, die Genauigkeit, mit der wir nicht al- 
lein Muttermund u. Mutterhals, sondern auch 
die ganze Länge der Scheide exploriren können, 
endlich aber die grosse Sicherheit , mit der sich 
die nothwendigen kleinen Operationen an diesen 
Theilen beim Gebrauche desselben ausführen 
lassen. — Zuletzt beschreibt noch Vf. eine von 



Jones angegebene kleine Bürste, die nicht 
allein zur Reinigung des Os u. Cervix uteri von 
Schleim u. anderen Substanzeu, sondern auch 
zur Application von Heilmitteln (in aufgelöster 
Form) dienen kann ; sie besteht aus einem 6" 
langen hölzernen Stiele, an dessen Spitze ein 
Stück Leiuenzeug oder Watte befestigt ist. — 
Dem Originale ist ein Holzschnitt beigedruckt. 
[Med. and surg. liev. July 1839.] {KretzschmarS) 
52« Verfahren bei localer u. anhaltender Ein- 
wendung von Heilmitteln auf die jreie Partie 
des Uterus; von Dr. C. S. Cliet. So viel In- 
strumente man zu allen Zeiten zu diesem Zwecke, 
zum Theil sehr sinnreich, ersonnen hat, sie 
inussteu immer wieder als unzweckmässig bei 
Seite gesetzt werdeu, u. zwar alle aus dem einen 
Grunde, weil sie Schmerzen verursachten. Das 
vom Vf. vorgeschlagene hat nun angeblich deu 
Vorzug, dass es ohne allen Nachtheil für den 
Uterus u. die Scheiden -Schleimhaut in der Va- 
gina liegen kann. Man nimmt eine Blase , am 
liebsten das Coecum eiues Schafes, in welcher 
man einen Katheter von Caoutchouc befestigt ; 
briugt die Blase mittels des Katheters ein, u. spritzt 
in die äussere Oeffnung des Katheters mit' einer 
kleinen Spritze die- betreffende Flüssigkeit ein. 
Um diese Flüssigkeit aber mit den kranken Thei- 
len in gehörigen Contact zu bringen , sticht man 
mit eiuer Nadel eine Menge Löcher in den Grund 
der Blase. Durch einen Gürtel mit elastischen 
Bändern wird das Instrument in seiuer Lage er- 
halten. Die unerträglichen Schmerzen eines Car- 
cinoma uteri führten deu Vf. auf Erfindung die- 
ser Vorrichtung , eine auf diese Weise iujicirte 
Morphiumsolutiou verschaffte bald Ruhe u. seit- 
dem hat sich ihm dieselbe vielfältig als zweck- 
mässig bewährt. Er erzählt 4 Fälle von carci- 
nomatöser Affection in verschiedenen Stadien, 
wo Decocta emollientia mit narcot. Bütteln u. 
auch Adstringentia auf dem genannten Wege 
in Anwendung gebracht sich sehr hülfreich, er- 
wiesen. Die Erfahrung hat ihn hierbei gelehrt, 
dass die genannten Mittel weniger in den erstereu 
Stadien, am meisten aber im vierten, d. i. dein 
Carcinoma ulcerosum, heilkräftig wirken. Dr. 
Cliet nimmt hier Veranlassung , seine Ansichten 
U.Erfahrungen über das Carcinoma uteri in Kürze 
mitzutheilen. Die Krankh. ist nach ihm in 4 Pe- 
rioden einzutheilen, die ihren besonderen phy- 
siolog. u. patholog. Erscheinungen gemäss deut- 
lich von einander unterscheid bar sind. I. Pe- 
riode. Anomaler Zufluss von Nahrungssäften iu 
das betreffende Organ oder einen Theil dessel- 
ben, unter dem Einflüsse eines Uebennaasses von 
Vitalität, sei dasselbe nun durch äussere oder 
innere Ursachen hervorgerufen. Hier gilt es zu- 
vörderst , den Zustand übermässiger Vitalität, 
Reizung u. Entzündung herabzustiinmen, u. dies» 
erfordert nebst den energischen Antiphlogisticis 
die anhaltende örtl. Anbringung derRemed. eniol- 
lieut. , denen man bald narcotische zusetzt , um 
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die Nutritionsthätigkeit zu paralysiren (zu dem- ohne jedoch der dyuam. Wirkung des Weines- 
selben Zwecke schlagt C. bei beginnendem Car- sigs, dessen er sich bediente, alle Wirkung ab- 
ciuom der Brust die circuläre Couipression vor), sprechen zu wollen. Er wendete den Tampon 
11. Periode. Die abnormen Nahrungsstoffe wer- bei unvolikominner Iuversio ut. , bei Abortus, 
den nicht mehr assimilirt, häufen sich u. stagni- Placeuta praevia, bei Blul Hussen auch nach der 
ren in den Capiilargefässen ; die Schmerzen sind Geburt u. bei zurückgebliebenen, nicht zu errei- 
jetzt geringer im ergriffenen Organe selbst, treten chenden Nachgeburtsresten an. Da die Erfah- 
aber mehr oder weniger heftig in der Lenden- rung nun lehrte, dass der Tampon nicht leistete, 
u. Kreuzgegend auf. In diesem Stadium muss wasLeroux rühmte, dass er bei Blutungen in 
man suchen die Geschwulst zu zeiiheilen, die der Schwangerschaft stets Abortus begünstigte, 
stagnirenden Stoffe mittels der Resorption zu u. dass es am gefährlichsten war, wenn man bei 
entfernen, u. dazu dient die örtl. Auwendung der Blutungen nach der Entbindung zu ihm seine 
Blei-, Alaun-, Jod-, u. Mercur-Präparate u. s. w. Zuflucht nehme, so kam er fast ganz in Verges- 
///. Periode, Scirrhns. Die Capillargcfässe bil- seuheit, bis nach längerer Zeit Wigand ihn 
den sich allmälig mit den stagnirenden unassi- bei Placenta praevia wieder in Schutz nahm. Er 
milirten Stoffen zu einer Masse um , es entsteht stopfte sogleich beim Beginn der Geburtsarbeit 
ein doppelter, ein Organisation»- u. Desorgaui- die ganze Scheide mit weicher Leinwand aus, 
sations — Process zugleich, daher neue Reizung die mit gestossenem arab. Gummi u. Geigenharz 
u. Vermehrung der Schmerzen. Für diese Epoche bestreut war, u. versichert bei diesem Verfahren 
sind neben dcu Emullientien hauptsächlich die weder eine Mutter, noch ein Kind verloren zu 
Narcotica an ihrer Stelle. IV. Periode. Ganz- haben. Als Coutraindication bezeichnet er Frauen, 
liches Erstorbensein aller Vitalität in der durch deren Geburtswege so reizbar sind , dass sie den 
Vereinigung der unassimilirten Nahrungsstoffe Tampon keine Viertelstunde lang zurückhalten 
mit den Capiilargefässen gebildeten Masse; tiefe können, u. solche, die sich vor Ankunft des Ge- 
acute Eutzüudung , vom Centrum nach der Pe- burtshelfers schon halb todt geblutet haben, 
ripberie des Orgaus ausbrechend , mit dem Be- Leinwandlappen passen nun aber zu Tampons 
streben, die desorganisirten Gewebe auszustossen gar nicht, weil sie durch die Durchnässung mit 
(Ulceration). Die Palliativmittel für diesen Zu- Blut zu bart werden, die Scheide nicht voll- 
stand sind ebenfalls erweichende u. narcotische, kommen schliesseu , u. einen heftigen Schmerz, 
das Heilmittel — die Operation. [Journ. des ja nicht selten Teuesmus u. Harnverhaltung er- 
Connaiss. mid. Novbr. 1838.] (Reuter.) zeugen. Nach Wigand nahm D. W. H.Bus ch 

53. Abhandlung über den Tampon; von Dr. sich des Tampons an u. gab mit Recht dem Char- 
J o b. Bapt. Kyll zu Cöln. Die Geschichte pietampon den Vorzug. Er fand ihn iudicirt bei 
des Tampons lässt sich in 3 Perioden eintheileu. Blut Hussen aus geborstenen Blutaderknoteu oder 
Die erste begreift die Zeit der Alten u. geht bis Aneurysmen der Scheide, bei Bluttlüsseu iu der 
auf Leroux; die 2. von diesem bis zu Wi- Schwangerschaft iu Folge partieller Lösuug des 
g a n d u. die 3> erstreckt sich von da bis in die Eies oder der Placeuta ( wobei jedoch auf das 
neueste Zeit. Jede dieser Perioden hat ihr Ei- Kind , da immer Abortus zu folgen pflegt, keine 
gentbümliches, sowohl in der Auwendung, als Rücksicht genommeu ist), bei Blutflüssen von 
auch in der Ansicht der Wirkung, wie wir er- Placenta praevia, bei Blutflüssen wahrend der 
sehen werden. Dem Ursprünge des Tampons Geburt von partieller Losung der Placenta vor 
liegen die Mutterzäpfchen der Alten zum Grunde, Ausschliessung des Kiudes, wenn die andereu 
die zur Unterstützung des Uterus u. der Scheide Mittel erfolglos geblieben waren, bei Blutflüssen 
u. auch wohl zur Stillung von Blutflüssen ange- nach der Geburt , wenn die Quelle derselben die 
wendet u. aus adstringirenden Mitteln bereitet Gefässe des Mutterhalses waren (wie z. B. bei 
wurden. Paul v. Aegina bediente sich bei Placenta praevia u. bei Blutflüssen in Folge von 
Blutflüssen eines iu Wein oder Theer getauchteu Verletzungen des Mutterhalses). 
Schwämme», Fr. Hoffmann wendete bei ei- In der neuern Zeit sind die meisten Geburts- 
nein nach heftigem Tanzen im 3. Monate der helfer über die Anwendung des Tampons einver- 
Schwangerschaft eingetretenen Abortus mit einer standen. Durch das Verschliessen des Mutter- 
Auflösung des Caput mortuuin vitrioli befeuchtete inundes mittels desselben wird das aus denBlut- 
Lein wand ; Sin eil ie in Essig u. Wasser, Auf- gefässen ausgetretene Blut im Uterus zurückge- 
lüsung des Bleizuckers iu Wasser, oder des halten, gerinnt daselbst, verschliesst die Müu- 
Alauns in rothen Wein getauchte Schwämme an. düngen der Gefässe u. verhindert das weitere 
Röderer, Tralles u. Baldinger wende- Ausströmen von Blut. Es wirkt der Tampon aber 
ten Lösungen des Eisenvitriols an, Smellie auch als Reizmittel auf den Uterus (Leroux, 
Hanf oder Schwamm in Oxycrat getaucht bei Gar dien, Le Roy, Wigand, Nägele), 
'Abortus. Man suchte also durch adstringirende erregt Wehen, bewirkt Ausdehnung des Mutter- 
Mittel zu nützen. Leroux gab dem Tampon halses u. darf daher, wo Aussicht ist, das Kiud 
due weitere Anwendung u. suchte grossentheils zu erhalten, nicht applicirt werden. Die Iudi- 
, die Blutungen auf median. Weise zu stillen, catiouen für den Tampon nach dem heutigen 
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Stande der Wissenschaft sind demnach : 1) Blut- 
flüsse aus den weibl. Geschlechtstheileu ausser 
der Schwangerschaft u. Geburt. Da der Tampon 
aber den Charakter des Blutflusses un berücksich- 
tig et lässt, so kann seiue Auwendung nur dort 
von Nutzen sein , wo die Blutung Folge äusserer 
Verletzungen ist. Wo Blutungen aus inneren 
Ursachen herrschen, wird er den Uterus nur noch 
mehr reizeu u. den Blutfluss vermehren. 2) Blut- 
flüsse während der Schwangerschaft in Folge ge- 
borstener Varices u. Aneurysmen. Blutflüsse in 
Folge partieller Treunung des Eies oder derPla- 
centa erfordern nur dann den Tampon , wenn 
der Blutfluss durch keiu andres Mittel gestillt 
werden kann u. so stark ist , dass er dem Leben 
der Mutter Gefahr droht u. an die Erhaltung des 
Kindes nicht zu denken ist. 3) Blutflüsse von 
Placcuta praevia , wenn die Mutter gefährdet u. 
es unmöglich ist, deu Muttermund ohne grosse 
Gefahr zu erweitern. Tainponnirt mSn früher, so 
erregt mau die Geburt , die ausserdem oft noch 
mehrere Wochen lang aufgeschoben gewesen sein 
würde, was sowohl im Betreff der Beife des Kin- 
des , als auch wegeu weiter gediehener Entwik- 
keluug des ^Gebärmutterhalses sehr zu berück- 
sichtigen ist. In den meisten Fällen ist der Mut— 
termuud schlaff u. weich u. dann rathet W. lie- 
ber das Accouchement force zu unternehmen ; 
denu in den meisten Fällen bleibt der Tampon 
unwirksam , u. wer ihm allein vertraut , opfert 
seine Kranken auf.' Der Tampon passt nur in 
den seltenen Fällen, wo der Muttermuud noch 
hoch steht u. der Mutterhals noch hart u. wenig 
verstrichen ist. Hat man sich des Tampons be- 
dient, so rathet W. die Kranke nicht zu verlas- 
sen , bis sie sich wieder erholt u. der Blutfluss 
ganz aufgehört hat , damit man bei eintretenden 
Wehen oder wiederkehrendem Blutflusse so- 
gleich das Accouchement force vornehmen könne. 

4) Blutflüst« während der Geburt. Es kommen 
diese gewöhnlich von partieller Trennung der 
Placenta her u. werden meistens durch das Spren- 
gen der Eihäute gestillt. Sollte aber der Blutfluss 
fortdauern, so ist die Scheide bis an den Mutter« 
inund zu tampouniren u. abzuwarten, ob kräftige 
Contractionen der Gebärmutter den Blutfluss stil- 
len. Lässt der Blutfluss dennoch nicht nach [auch 
kann nach Abfluss des Fruchtwassers schon eine 
gefährliche innere Blutung eintreten], so muss 
man sogleich zur künstl. Entbindung schreiteu. 

5) Bei Blutflüssen nach der Entbindung ist das 
Tampouniren , sowohl der Scheide, als der Ge- 
bärmutter zu verwerfen ; der Tampon im Uterus 
wirkt als fremder Körper u. hindert Zusammen- 
ziehung u. Verkleinerung ; der Tampon der 
Scheide verwandelt den äussern Blutfluss in einen 
innern, der noch gefährlicher ist. 6) Wenu bei 
Placenta praevia die künstl. Entbindung vorge- 
nommen worden ist, nach gehöriger Verkleine- 
rung des Uterus aber die Blutung aus dein sich 
nicht so bald contrahirenden Mutterhalsc noch 



fortdauert, empfiehlt Busch das Tamponnireu 

der Scheide. W. fürchtet dagegen mit Recht, 
dass der Uterus sich wieder aufblähe u. eiue iu- 
nere Blutuug entstehe ; er wendet daher, wenn 
die Placenta, wie es meistens der Fall sei , nicht 
ganz ceutrisch auf dein Muttermunde gesessen, 
u. die Blutung also mehr von einer Seite des 
Mutterhalses kam, einen breiten iu Essig ge- 
tauchten Schwamm an , den er auf die blutende 
Stelle aufdrückt. 7) Wenn nach der Geburt eine 
unvollkommene Umstülpung der Gebärmutter 
besteht, der Uterus noch in der Scheide befind- 
lich ist u. ein Blutfluss entsteht, will Kilian 
die Scheide tamponnirt wissen. Mit Recht bemerkt 
W. dabei, dass man vor allen Dingen die Ge- 
bärmutter zu reponiren suchen müsse, u. nur in 
den Fällen , wo diess unausführbar sein u. der 
Blutfluss fortdauern sollte , zum Tampon seiue 
Zuflucht nehmen dürfe. Nach der Reposition will 
W. den Tampon nicht gestatten, weil er dann 
dieselben Nachtheile bringt, wie bei den Blut- 
flüssen nach der Entbindung oben angegeben 
worden ist. 8) Blutflüsse nach erfolgter Fehl- 
geburt in der ersten Hälfte der Schwangerschaft. 
Nach W.'s Erfahrungen haben diese Blutungen 
meistens im Zurückbleiben von Resten der Deci- 
dua ihren Gruud, währen oft, ungeachtet alter 
innerl. u. äussert, angewendeter Mittel , mehrere 
Monate lang, bis der Uterus diese Eihautreste 
durch seiue Zusainmenziehung ausgeslossen hat. 
Hier giebt es kein sichereres Mittel, den Blutfluss 
zu hemmen, als den Tampon, da in dieser Zeit, 
wo die Gebärmutter noch nicht weit ausgedehnt 
war, eiue gefährliche innere Blutung nicht zu 
fürchten ist. Gewöhnlich findet man nach einigen 
Tagen die Eihautreste am Tampon hängen u. die 
Blutung ist gehoben. 9) Mutterblutlliisse vou 
Carcinom u. Geschwüren der Vaginal portion des 
Uterus. Ist der Scheidentheil des Uterus nicht 
sehr empfindlich, so lassen sich solche Blutungen 
durch den mit stypt. Pulvern bestreueten Tam- 
pon leicht stillen. Bei Krebs lasse man den Tam- 
pon aber nicht zu lange liegen , damit er nicht 
durch das Einsaugen der Krebsjauche einen un- 
erträglichen Geruch verbreite. 10) Blutflüsse 
nach chirurg. Operationen in der Scheide u. am 
Uterus. Hier erfüllt der Tu mpon , wenn er fest 
anliegt, gewöhnlich augenblicklich seiueu Zweck. 
11) Fraueutripper. Hier wendet Ricord den 
Tampon in Form eines Charpiebausches an , in- 
dem dieser die mit der Schleimhaut der Scheide 
iu Berührung zu bringende Flüssigkeit Innger an- 
hält , als es bei In jectionen geschehen kann. Der 
Cbarpiebausch muss hinlänglich lang, aber nicht 
sehr dick sein, damit er die Scheide weder reize, 
noch ausdehne. Zur Einführung der Charpic 
sich eines Mutterspiegels bedienen, würde unno- 
thig u. schmerzhaft sein. 

Die verschiedeneil Arten des Tampons, wel- 
che man angewendet hat, sind: 1) Der Leiuen- 
pfropf; es ist die älteste, aber schlechteste Art 
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' des Tamponnirens, weil man mit den leinenen 
Lappen entweder die Scheide nicht genau aus- 
füllen oder einen zu grossen Reiz auf Harnblase 
u. Mastdarm veranlassen wird. 2) Der Schwamm, 
iu Essig oder Oel getaucht , ausgedrückt u. in 
die Scheide bis vor deu Muttermund gebracht. 
Der Schwamm steht zwar im Allgem. dem Char- 
piebausche nach, weil er nie die Scheide so voll- 
kommen ausfüllt; er hat aber den Vortheil, dass 

' man ihn schneller einbringen u. entfernen kann 
u. dass er nicht leicht Blase oder Mastdarm reizt. 
Das Eintaucheu in Oel zieht VV. dem iu Essig 
vor , weil der Schwamm sich leichter u. reizloser 
einbringen lässt. 3) Der Charpiepfropf. Eine 
massig grosse Charpiekugel , die eben ohne 
Schwierigkeit eingeführt werden kann, wird mit 
Bindfadeu umwunden u. ein Faden von 10 — 12" 
Lange daran befestigt. Diese in Oel oder Essig 

' getauchte Kugel wird in den Muttermund ge- 
bracht u. dahinter die ganze Scheide mit loser 
Charpie sorgfältig ausgestopft. Diese Methode 
ist die beste , doch hüte man sich vor dem zu fe- 
steu Ausstopfen der Scheide. 4) Der Tampon 
aus Feuerschwamm. Bei geborstenen Blutader- 
knoteu oder Pulsadergeschwülsten in der Scheide 
jst es am zweckmassigsten , auf die Gefässmün- 
dung ein Stück Feuerschwomin zu legen u. dar- 
auf die Scheide fest mit Charpie zu tamponuireu. 
— Nach Ausfüllung der Scheide mit Charpie lege 
man eine Compresse vor die äussere Scham u. 
befestige diese mit einer T Binde. Eutsteht 
Schmerz , so ist diess ein Beweis , dass man 
die Charpie zu fest eingestopft hat. Verursacht 
der Tampon Harnbeschwerden oder Tenesmus, 
so inuss er ebenfalls entfernt u. loser gestopft 
werden. Nach beigebrachtem Tampon hit die 
Kranke eine ruhige, horizontale Lage zu beob- 
achten. Der Tampon darf höchstens 24 Stunden 
liefen bleiben , indem er sonst Brennen , Jucken 
u. Schmerz in der Scheide verursacht , u. einen 
sehr Übeln Geruch verbreitet; besser ist es noch, 
wenn Zeit u. Umstände binnen 24 Stunden eine 
2malige Erneuerung gestatten. [Neue Zeit sehr, 
f. GeburüsL: Bd. VI. Hft. 2.J (Meissner.) 

54» Ueber Gebärmutterblnlung nach der Ge- 
burt ; von Dr. Miller in VVeiseuhorn in Baiern. 

* Am 31. Octbr. J836 wnrde Vf. zu einer 28 J. al- 
ten , schwächlichen Frau gerufen , (welche bereiu 3 
rechtzeitige Geburten u. einen Abortus, freilich jedes 
Mal unter grossem Blutverluste, glücklich überstanden 
hatte), um sie wegen eines gefahrdrohenden Blutflusses 
künstlich zu entbinden. Bei seiner Ankunft fand er die 
Geb ärende fast ohne Wehen, den Kopf vorliegend, 
den Muttermund gehörig geöffnet, u. zögerte deshalb 
keinen Augenblick, die Zange anzulegen, mit deren 
Hülfe er denn auch ein gutgcnäbrtes lebendes Mädchen 
zu Tage förderte. Die Austreibung der Nachgeburt 
wurde der Natur überlassen , allein sie erfolgte nicht. 

,* Statt dessen stürzte das Blut in einem ununterbrochenen 
Strome aus der Mutterscheide hervor u. Leichenblässe 
begann das Gesicht der durch den bereits vor der Ent- 
bindung erlittenen Blutverlust ausserordentlich ge- 

* schwächten Frau zu überziehen. Bei der immer drin- 



gender werdenden Gefahr glaubte Vf. die künstl. Weg» 
Hahne der Placenta nicht länger verschieben zu dürfen, 
ging also mit der Hand ein u. entfernte sie, allein 
auch jetzt stand die Blutung nicht, der Muttermund 
fand sich gänzlich reizlos u. noch ebenso weit geöffnet, 
wie im Augenblicke des austretenden Kopfes , die Ge- 
bärmutter in ihren Wandungen erschlafft u. gleich einer 
Schlafmütze zusammengefallen. Inzwischen verlor die 
Entbundene das Bewußtsein und hei in Ohnmacht. 
Augenblicklich drang nun Vf. mit der Hand bis zum 
Gebärmuttergrunde , bemühte sich mittels derselben die 
Wandungen des Uterus zu reizen u. füllte, während er 
von aussen den Fundus uteri gelinde rieb u. drückte, 
die Höhle desselben vollkommen mit der geballten 
Hand aus. Hierauf hörte der profuse Bluterguss auf, 
die Gebärmutter fing an, sich zusammenzuziehen n. 
sich fest um die Hand des Vf. zu legen , die dieser nun 
so lange in derselben verweilen Hess, bis ihr Grund 
als ein runder fester Körper über den Srhambcinen 
fühlbar wurde. Einige Tropfen der von Osi ander 
empfohlenen Mischung aus Tinct. cinnamom. u. Aether 
aceüc. ^ riefen die noch immer ohnmächtige Kranke 
bald wieder ins Leben , sie hatte noch ein sehr glück- 
liches Wochenbette u. erholte sich schneller, als nach 
dem erlittenen Blutverluste zu er» arten stand. 

Eben angegebene , ganz einfache Manipula- 
tion empfiehlt nun Vf. gestützt auf mehrjährige 
Erfahrungen als das sicherste u. schnellste Heil- 
mittel selbst in den verzweifeltsten Füllen der Art 
u. erklärt alle anderen , unter gleichen Umstän- 
den gepriesenen, wie Iujectionen, Tampons, kalte 
Ueberschläge, Sandsack, Mutterkorn, Säuren, 
Batauhia u.s. w., für ungenügend. — Aber nicht 
nur in Fallen , wo das ergossene Blut durch die 
Scheide ab Iii esst (Metrorrhag*ia aperta) , sondern 
auch dann, wenn sich dasselbe im Uterus anhäuft 
u. nicht ablliesst (Metrorrhagia occulta), leistet 
die von dem Vf. gepriesene manuelle Hülfe die 
grössten Dieuste. Diese kann aber hier in nichts 
Anderm bestehen, als iu Entleerung des Uterus 
von der Masse des in demselben augesammelten 
geronnenen Blutes u. in Hervorrufung kräftiger 
Contractionen der Gebärmutter. Schliesslich theilt 
Vf. noch 3 erst im letztverflosseneu Jahre ge- 
machte Beobachtungen letzterer Art mit, welche 
zu beweisen geeignet sind, wie sicher u. schnell 
hülfreich die von ihm empfohlene Melhode sei. 
[IViirt. Correspond. - Bl. Bd. VIII. Nr. 43 u. 44.] 

( Brachmann .) 
55. Ueber G cbärmullerblutungen nach der 
NUderkunß ; von VV. A. YY a 1 f o r d. — H u g h 
Ley hält Compression u Binden des Unterleibes 
nach der Geburt nur bei der von Gooch be- 
schriebenen Form von Uterinblutuug, welche von 
der Wiederausdehnung der Gebärmutter nach 
Austreibung der Placenta herrührt, für zweck- 
mässig. Dass äussrrlich angebrachter Druck nur 
bei dieser Form von Hämorrhagie passe, ist nach 
dem Vf irrig, u. es wird das Falsche dieses Saz- 
zes unstreitig durch die Erfahrung nachgewiesen 
werden, aber der Nutzen des aussen) Druckes ist 
für die Praxis so bedeutend , dass die Untersu- 
chung, ob dieses einzig passende u. wirksame 
Heilmittel blos bei einer Form von Blutung an- 
wendbar sei, völlig gerechtfertigt erscheiut. Vf. 
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will deshalb nicht blo« gegen dag Dogma, wel- 
ches diese Beschränkung ausspricht , protestireu, 
Bondern auch die Notwendigkeit zeigen , unter 
solchen Umständen Massregeln zu ergreifen, wel- 
che wegen ihres unfehlbaren (?) Erfolges immer 
ergriffen werden sollten. — Die von Ley ge- 
meinte Form der Blutung wird von Gooch dem 
Umstände zugeschrieben, dass die Circulation die 
Zusammenziehung der Gefässe durch die Con- 
tractionsthätigkeit des Uterus überwindet, wes- 
halb er dagegen Blutentziehungen u. antiphlo- 
gistische Behandlung empfahl u. mit Erfolg au- 
wendete. Ausserdem lehrte er, man solle die 
eine Hand in den Uterus führen, die andre äus- 
serlich auf den Leib legen u. so die blutenden 
Gefässe comprimiren; in Fällen, wo die Placenta 
nicht, wie es hierzu erfordert wird, an der vor- 
dem Uteruswand befestigt gewesen ist , meinte 
er , werde die Gegenwart der Hand allein auch 
hinreichen, den Uterus zu Coutractionen zu ver- 
anlassen. Sonderbar ist es, dass Gooch bei 
seiner sonstigen Umsicht den in diesen Fällen so 
sehr geeigneten Heilplau verwerfen konnte. Vf. 
ist geneigt, die grosse Sterblichkeit Neueutbun- 
dener an Gcbärinutterblutfliissen nur in der Ver- 
nachlässigung der wirksamen Behandlungsweise 
u. der Anwendung von theils zweifelhaften, theils 
werthlosen Mitteln begründet zu suchen. Bei 
der Anwendung der Compression dagegen kann 
man der Blutung jederzeit Herr werden u. die 
Entbundene mit Sicherheit verlassen, während 
man bei dem gewöhnlichen Verfahren wenigstens 
2 Stund, nöthig hat, ehe man sich zu eutfernen 
wagen darf, ein Gewiuu an Zeit u. Bequemlich- 
keit , welchen Vf. sehr hoch anschlägt. Das 
blosse Biuden des Unterleibes reicht aber für den 
in Rede stellenden Zweck nicht aus , sogar wenn 
man sich einer nachgiebigen Compresse hierzu be- 
dient. Diese muss vielmehr aus einein Kissen 
gemacht werden, wie z. B. dasjenige ist, mit 
weichein man w ährend der Geburt die Kniee der 
Gebärenden von einander zu eutfernen pflegt. 
Dieses rollt man fest zusammen, umwickelt es 
noch mit Schnur oder Bindfaden , legt die so ge- 
bildete Compresse unmittelbar über dein Uterus 
an u. führt nun die Touren einer Binde über diese 
u. die Bcckeiigegend weg, welche Binde Vf. noch 
mit einer Tourniquetvorrichtung in Verbindung 
setzt , vermittels deren man den Druck auf die 
Gebärmutter nach Belieben mildern oder auch 
steigern kann, ohne dass man dabei nöthig hat, 
die Kranke zu stören oder den Apparat zu ent- 
fernen. Dieser Verband giebt völlige Macht über 
die Gebärmutterblutung, u. gewährt, wenn er 
anders zeitig genug augewendet wird , gänzliche 
Sicherheit für das Leben der Kranken , so dass 
unter den erwähnten Bedingungen ein tödtl. Aus- 
gang immer vermieden werdeu kann. Auch sind die 
Befürchtungen, dass der Gebrauch dieserCompresse 
etwa permanente Schieflage oder Vorfall des Ute- 



rus veranlassen könne, völlig nngegründet. [Laru 
cet. Vol. //. 1837. Nr. 6-] (Flachs.) 

56« Ueber Application von Sinapismen zwi- 
schen den Schulterblättern gegen Haemorrhagia 
uteri. Vaust, der Sohn, zu Lüttich empfiehlt 
gegen Mutterblutung die Anwendung der Sina- 
pisinen zwischen den Schulterblattern als ganz 
vorzüglich. Schon Hippokrates rühmte die- 
ses Mittel u. Vf. zählt mehrere glückliche Erfah- 
rungen auf; doch sind diese viel zu wenig cha- 
rakterisirt, u. lassen so viel zu fragen übrig, dass 
weitere Untersuchungen über die Anwendbarkeit 
der Senfteige gegen Gebärmutterblutungen erst 
über deren Nutzen entscheiden müssen. [Bull, 
de la soc. med. de Gand. Decbr. 1838.] 

(Hirsche/.) 

57. Ueber die Blutßüsse nach der Geburt 
u. einige Placental - Operationen ; von Dr. F. 
W. Hemmer in Schmalkalden. Es theilt hier 
der Vf. Rückblicke auf seine, in einer langen 
Reihe von Jahren unter allen Umständen, Formen 
u. Verhältnissen durch Erfahrung erprobte, über- 
aus glückliche u. höchst einfache Behaudlungs- 
weise der Blutflüsse aus der nach der Geburt eines 
lebensfähigen Kindes auf ihr Volum noch nicht 
zurückgezogenen Gebärmutter mit, die darin be^ 
steht, dass er die Nachgeburt entfernt u. sofort 
die Hand wieder in die Gebärmutter einführt u. 
bis zur erfolgten gleichmässigen Contractiou der- 
setbeu darin verweilen lässt. In diesen alleiuigen 
Manipulationen hat er in allen Fällen, Formen 
u. Verhältnissen die ausreichenden Mittel zur 
Stilluug auch des heftigsten Blutllusses nach der 
Entbindung gefunden, was er durch mehrere 
Geburtsgeschichten zu beweisen sucht. Es mag 
der mangelhaften Contractiou des Uterus Krampf, 
Atonie oder widernatürl. Adhäsion der Placenta 
zum Grunde liegen, die Heilmittel bleiben die- 
selben. Während eine Hand im Uterus verweilt, 
soll man mit der andern den Fundus ut. umfas- 
sen, um durch Druck u. sanftes Reiben Controc- 
tionen hervorzurufen. Dieses Verfahren hat den 
Vortheil, dass es 1) einfach ist, wie die Natur in 
allen ihren Verrichtungen zu Werke geht ; 2) es 
macht die Anwendung jedes andern Mittels un- 
nöthig u. schliesst eine Menge schädlicher Ein- 
wirkungen aus (kalte Umschläge u. Injectioneu, 
Tampon, Galvanismus, das Ansetzen der Schröpf- 
köpfe auf den Unterleib , das Auflegen des Sand- 
sacks , die Unterbindung der Extremitäten , die 
Compression der Aorta u. s. w. werden als solche 
überflüssige Mittel genannt; über den Nutzen der 
Mojon'scheu kalten Injectioneu in die Nabelvene 
soll die Zeit noch richten); 3) es lässt in der 
Wahl der Mittel den Geburtshelfer nie irre wer- 
den ; 4^ es enthebt ihn der zu nichts führenden 
Prüfung, ob Krampf, Atouie u. Verwachsung vor- 
handen sei; 6) es führt sofort zur Entdeckung 
der Fälle, wo die zeitige Entfernung der Placenta 
zur Lebensfrage geworden, zur Entdeckung der 
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< mit dem Uterus verwachsenen Placeota ; 6) e» tende Fieberbewegungen ; im entgegengesetzten 

gewahrt den unendlichen Vortheil , die Möglich- Falle aber reagirt das Gefäsasystein heftig gegen 

keit einer auch nur theilweisen Umstülpung der dieses Gift. Das Blut macht dasselbe entweder 

Gebärmutter zu verhüten; 7) es Führt zunächst unschädlich, assimilirt es oder führt es dem Harn- 

zur Entdeckung derjenigen Blutung, die ihre Systeme zu, oder es entledigt sich dessen durch 

Quelle zunächst in einem zerborstenen Varix hat; Absetzung in ein Organ (Lunge, Leber, Milz). 

8) es verhütet u. beseitigt die iuuerlichen Blut- — Die Frostanfälle , als Folge der Blutreaction, 

flösse der Gebärmutter. — Ueberzeugt von dem sind charakteristisch u. halten keine bestimmte 

Nacht heile des Grundsatzes, den Krüger-Han- Zeit, wiewohl sie einige Tage einen regelmässi- 

' sen u.A. ausgesprochen haben: „es sei dieTren- gen Typus simuliren können. — Diese Krankheit 
uung u. Entfernung der Nachgeburt eine nutzlose ist keineswegs neu. Ausser mehreren aprioristi- 
Operation", warnt H. vor der Befolgung dessel- sehen Gründen führt Vf. auch histor. Beweise da- 
bei! u. fordert zur Prüfuug seines Verfahrens auf, für an. Hippokrates beschreibt Im 3. Buche 
sicher, dass ihm die Anerkenn ring der Kunstver- der Volkskrankheiten, Edid. Kühn, S. 479 diese 
ständigen nicht fehlen werde. — H. weiss , dass Krankh. so charakteristisch u. treffend , dass sie 
die von ihm angegebenen Mittel längst bekannt nicht zu verkennen ist. Auf eine schwere Ge- 
D. seit vielen Jahren von der Mehrzahl der Ge- burt erfolgte alsbald ein heftiges Entzündungs- 
burtshelfer angewendet worden sind, aber dass fieber, welches sich mehrere Tage gleich blieb. 

3 dieses Verfahren uuter allen Urastäuden ausrei- Am 4. Tage erschien Frost u. Schlaflosigkeit u. 

chend sei u. alle andere Heilmittel ausschliesse, Alles ward schlimmer. Am 7. Tage wiederholte 

hat vor ihm noch Niemand behauptet. [Ref. macht sich der Frostanfall Smal. Am 9. Tage friert 

darauf aufmerksam, dass es doch Falle giebt, in Pat. wieder, am 10. ebenso u. am 11. zwei Mal 

denen dieses Verfahren nicht angewendet werden u. s. w. Der Verlauf war gerade so , wie er noch 

darf; es geschieht nämlich bisweilen, dass bei jetzt ist. Da Hippokrates diesen Fall unter 

grossem Kraftaufwande der Gebareuden u. uuge- den Volkskraukheiten aufführt, so konnte er 

stümein Drängen eiu bedeutender Einriss in den nicht zu den Seltenheiten gehören. [Oeaterr. med. 

Muttermund statt findet, aus welchem das Blut JatM. Bd. XrU. St. 4.] {Voigt.) 
in grosser dlenge strömt. In diesem Falle haben 59. Utber Neuralgin puerperarum 'cruralis. 

die äusserlicheu Manipulationen u. Frictionen den Mittheil, von Dr. v. Basedow iu Merseburg. — 

Vorzug vor dem Einbringen der Hand.] [Neue Mehrmals hatte Vf. Gelegenheit, bei Entbunde- 

ZeiUchr.f. Geburtsk. B. F. II. 3.] (Meissner.) neu, auch wenn sie eben keine schwere Geburt 

58« Metro phlebilis puerperales von Hippo- zu überstehen gehabt halten, in dem einen oder 

träte s beobaefuet. Mitgeth. von Dr. Th. Helm andern Unterschenkel einen sehr peinigenden 

zu Wien. — Diese Krankh. wurde bekanntlich Schmerz zu beobachten, der seinen Sitz haupt- 

iu neuerer Zeit durch die Wiener pathol.-anatom. sächlich iu der Wade hatte, diese dadurch höchst 

. Schule nachgewiesen u. seitdem hat die Nosologie empfindlich gegen jede Berührung machte , sich 

S Eutstehuugsweisen veröffentlicht. 1) In den, von da nach unten über den äussern Malleolus 

, durch das Ablösen der Placenta von der Wand bis in den Fuss, nach oben bis über die Kuie- 
des Uterus zerrissenen Venen hört der Kreislauf beuge hinaus erstreckte u. scheinbar durch Ner- 
auf : durch die Nachwehen wird das Blut aus den venluhmung Bewegungen des Unterschenkels un- 
zerrisseuen Venen in die Hohle des Uterus ge- möglich machte, wobei selbst während des hef- 
presst, bleibt aber auch zum Theil in ihnen zu- tigsten Schmerzes nicht die geringste Spannung 
rück , coagulirt u. die flüssigen Theile desselben in den Muskeln der Wade zu bemerken war, 
werden entweder resorbirt , wodurch ein Blut- diese im Gegentheil schlaff u. schlotternd herab- 
pfropf entsteht, der die Veue obliterirt ; oder die hing. Symptome, welche auf eine entzüudl. Af- 
Lymphe des stockenden Blutes fluidisirt sich von fection eines in der Tiefe gelegenen Vcnenstam- 
Neuetn u. zerfliesst in eine eiterige Masse, welche mes hätten schliessen lassen können, waren nicht 

' »ich von dem gewöhnlichen Eiter nur durch ihre vorhanden. Vf. glaubte in dem eben beschriebe- 

Entstehungsweise unterscheidet. Dieser Eiter nen Leiden das peripherische Schmerzen eines 

; entzündet die Wandungen der Venen , wodurch ceutral beleidigten Nervenstainmes u. zwar chsr 

bei schon vorhandener Neigung die Eiterung um Sacraluerven zu erkennen , die bei der Durch- 

' so schneller fortschreitet. 2) Indem das bei sep- schraubung des Kopfes durch das Becken so leicht 

tischer Entzündung der Schleimmembranen des durch Druck leiden, wie jedoch einleuchten wird, 

Uterus (statt des lymphatischen) bereitete jauchige nothwendig immer nur auf einer Seite. Von die- 

Exsudat von den Venen aufgenommen wird, eut- ser Ansicht , die allerdings iu den Schmerzen, 

zünden sich deren Wände. 5) In den seltensten welche sofort im Schenkel sich einstellen, sobald 

.Fällen bildet sich ohne bekannte Veranlassung die Kreuzbeinnerven der einen oder andern Seite 

Entzündung in den Uterinvenen. — Aus den Ve- durch kleine Axendrehungen eines eingebrachten 

neu tritt der Eiter ins Blut. Wird nur wenig Zangenlöffels Druck erleiden , ferner in den 

Eiter oder wird er nur langsam dem Blute beige- Schmerzen, die bei Coutusiouen des Nerv, ulna- 

> mischt, so entstehen nicht heftige, doch anhal- ris am Olecranon in den Fingerspitzen gefühlt 
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werden, endlich in denen, welche so häufig Sym- 
ptome verschiedenartiger Geschwülste Im Becken 
sind, Bestätigung finden dürfte, ausgehend, kam 
er auf ein Mittel, das augenblicklich u. sicher die 
Schmerzen bis dahin beschwichtigt, wo deren 
ursachliche Bediugung : Sugillation u. Anachwtlr- 
lung der NcrvtnhüUen des Plexus isc/iiadicus, 
wieder verschwunden ist. Dieses Mittel ist höchst 
eiufach u. besteht in dtr Einw icke lung des Unter- 
schenkels von den Zehen an bis über die Knie- 
beuge hinauf mittels einer Binde , welche, sobald 
sie locker zu werden begiuut, sogleich wieder 
frisch augelegt werden muss, weil ausserdem der 
Schmerz sich sofort wieder einstellt. Gewöhnlich 
bedarf es nur einer 4 — 7täg. Einwickelung des 
Unterschenkels. Eine Versetzung von Nach- 
n><hen, an welche man in dem in Bede stehenden 
Falle nach einer Mitteilung des Dr. Krieg 
(s. Jahrbb. Bd. XX. S. 200) wohl denken köunte, 
war aber bei den von dem Vf. behandelten Wöch- 
nerinnen deshalb nicht anzunehmen, weil eine 
solche doch vorzugsweise auf contractile Gewebe 
statt gefunden haben wiirde, sich aber selbst 
während des heftigsten Schmerzes nicht die ge- 
ringste Spannung in den Wadenmuskelu kund- 
gab, weil sich bei Nachwehenversetzuug der Man- 
gel dieser Thiitigkeit in der Uteriualfaser durch 
andere üble Erscheinungen hätte beurkunden 
müssen, hauptsächlich aber, weil eine von den 
Kranken des Vf. gleichzeitig an sehr heßigen 
Nachwehen litt. Ein neuerdings von Bomberg 1 ) 
über die in Bede stehende Neuralgia puerperarum 
geschriebener Aufsatz (s. Jahrbb. Bd. XVI. S. 191) 
bestätigt die Ansicht des Vf. über die Entstehung 
u. Natur derselben auf das Vollkommenste, doch 
unterscheiden sich die von dem Vf. beobachteten 
Fälle dadurch vou denen Romberg 's, dass sie 
nicht vorzugsweise nach schweren Entbindungen 
auftraten , dass sie nicht mit so starkem Fieber 
u. mit Unterdrückung der Lochien verbunden, 
keine Blutentziehungen, Purgirmittel, Mercurial- 



I) Id den rn Homberg beobachteten 3 Fallen beflel die 
Kreuth, nnr ciu IM« n. beginn »owohl mit Srhmerzempliiidntig, 
at» mit geetorter Motilität (was auch der Zutamineaicuung dea 
tochiad. Nerv -n au» M-nsiblea e. mntori»chen Feuern eaUitrieht). 
Bei der eineu Wöchnerin wurde den Bein unter den hefiig-ien 
Schmerzen eoavul»l»l«eh in die HShe geworfen, bei alle« dreien 
war ein g cehwuebtea Hewejrungaverniögcn unverkennbar. Der 
Schmerz tobte »owiihl im Oberschenkel, alt in der VVodeogegend, 
benoudcm heftig in den Zebea u. der Fu*«*ohle. Obgleich we- 
der die Wärme vermehrt, noch ßene.hwuUt oder Rothe bemerk- 
bar war, en reichte eine leine Berührung hin, den Schmer« auf 
den höchsten Grad zu »teigern, w et halb auch die kranken ihrea 
Fum Dnverrtirkl in derselben Lage erhielten u. fleheutlich baten, 
ihn nicht zu berühren. Starke« Fieber mit einer Pulsfrequenz 
von 1*1-1*0 Schlagen , Schlaflosigkeit, Verstopfung, Vermindc- 
ruug ti. l'alrrdruckuiig der Lochien begleiteten die Schmerzen, 
welche gegen Abend u. in der Macht exaeerbirten. Bei Behand- 
lung mittel« örtl. Blutenticerungen, Eiiirelbttagen von lugt, 
mercur. mit Opium u. gelinder purgireader Mittel lieaaen die 
heftigen Schmerzen u. da* Fieber binnen 14 Tagen nach, allein 
dir Cnuvaleseen« zog «ich lange hin, a. ia allen 3 Fällen sind 
Störungen der Sensibilität u. Motilität des alticirten Beins zu- 
rückgeblieben: bei einer Frau Anästhesie der Fnsaeohle, beiden 
beiden anderen ein lä»tigea Gefühl vnn Schwäche bei Anstren- 
gungen u. Bewegungen des Fussen. Zwei von diesen Frauen, 
aus niederem Staude, von ungts-ehickler Hand mit der Zange 
r-mbunden. wurden schon 4h Stuud. darauf vom Schmerze be- 
fallen. Die dritte, eine »jähr, zartg. b.iute Dame, wurde mit der 
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einreibuugen erforderlich waren u. dennoch keine 
Störungen der Sensibilität u. der Motilität des 
Schenkels zurückbliebeu. Inzwischen gesteht Vf. 
gern, dass, wenn er jemals Gelegenheit haben 
sollte , die in Bede stehenden Schmerzen mit den 
von Bomberg angegebenen, eine entzundl. j4f- 
feclion verratfiendtn Symptomen verbunden zu 
sehen, er sich gauz u. unbedingt des von B. em- 
pfohlenen Verfahrens bedienen wiirde, um die 
Wirkungen des gestörten Leituugsvermögeus im 
Nerven zu heben. [(Jasper* s lyochenschr. 1838. 
Nr. 39-] (Brachmann.') 

60. Merkwürdige Extrauterinschwangenchafl 
mit Enlwickrlung des Fötus aus dem sffier nach 
8 Jahren; von Hrn. Segers. 

C. V. , 37 J. alt, schlank, brünett, cholerisch, zart 
u. von nervöser Constitution, seit ihrem 15. Jahre 
menstruirt, bemerkte zuerst Ende Jan. 1827 ein Aus- 
bleiben der Regeln mit den übrigen Zeichen von 
Schwangerschaft. Im 4. Monate spürte sie Kindesbe- 
wegungen, vom 5. an entwickelten sich die Brüste u. 
Milch wurde secernirt, im 8. zeigten eich die ersten 
Wehen; die Hebamme sagte eine baldige Geburt vor- 
aus, doch erfolgte nicht«, u, selbst H Tage später, 
wo sogar Blut abging, zeigt« sich nichts. Hierauf 
bemerkte sie nur passive Bewegungen, wenn sie ihre 
Lage änderte, war kränklich, litt an Koliken, Indi- 
gestion; die Menstruation war schwach, periodisch 
wiederkehrend. Im 15. Monat Erneuerung der Weben 
mit 3stündigem Delir, heftigen Schmerzen, Gliederzit- 
tern, was sich erst nach einer bedeutenden Metror- 
rhagie verlor. Gegen Ende des 2. Jahres kehrten die 
Wehen zum letzten Male, wiederum erfolglos, zurück. 
Unter den vielen sie besuchenden Aerzten warnte sie 
Prof. Verbeek vor Operation, so lange sie ihren 
Zustand ertragen könne. Nach 4 Jahr, sah sie S. 
u. fand Uterus u. Hals desselben in normaler Lage, 
den Kindeskopf mitten durch die Bauchwände auf der 
rechten Inguinalseite , die Fasse auf der linken, weiter 
oben. Spater senkte sich der Kopf nach dem Oa pn- 
bis herab, wodurch ein beständiger Drang zum Uri- 
niren u. Stuhlgang entstand. Um die Mitte Octobers 
1834 (3 Monate vor der Operation) beschwerte hie 
ein brandiger Schorf, Koliken u. Fieber; Fäcalstofle 
entleerten sich aus dem Anus, wenn sie auf der Seite 
lag; bei der Rückenlage versperrte der Kindeskopf 
den Darmweg. Den 12. Jan. 18AS fand 8. sie «ehr 
krank; sie hatte 7 Wochen lang nicht geschlafen; hef- 
tige Schmerzen, Absorptionsficber mit Abzehrung, Ent- 
zündung u. Ezcoriation des Rectum durch Ausfluss 
einer stinkenden Jauche Messen eine Operation wün- 
schenswerth erscheinen, um so eher, da man den 
Kopf bei der Untersuchung durch den After 2 Zoll 
hoch ohne fleischige Bedeckung fand. Den 15. Jan. 
früh wurde die Kranke, wie bei der Operation der 
Mastdarmfistel, auf den Rand des Bettes gelegt; S. 
führte den Zeigefinger in den Mastdarm bis über die 
Kopfknochen ; ein in gleicher Höhe hinaufgeführtes 
Bisturi spaltete den Darm u. die Sphincteren bis zum 
Os coecygis mit einem Schnitte. Blutung war unbe- 
deutend. Durch ein Spcculutn mit 3 Brauchen wurde 
hierauf dilatirt , u. da wegen zu grossen Volums des 
Kopfes die ganze Extraction nicht möglich war, wur- 
den die Kopfknochen unter grossen Schmerzen ein- 
zeln mit Polypenzangen entfernt. Ein in die Unter- 
kinnlade eingehängter stumpfer Haken entwickelte dann 
den Truncus, die Extremitäten u. eine faulige Materie 
mit den Resten der Eingeweide. Unterleib, Brust- 
u. Bauchorgane waren ganz verfault, das Gesäss un- 
versehrt, die weibl. Geschlechutheile noch zu erken- 
nen. Nach der Läng« u . Verknöcherung schien der 
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Fötus 8—9 Monate alt. Eine mit Gerat bestrichene ge- 
9 fensterte Compresse, ein Charpiekucben n. eine T-Binde 
bildeten den ganzen Verband. Die Nacht erfolgte 
reichlicher Stuhl, mit Blutcoagulum n. verfaultem 
Fleische gemischt ( Placenta Y ). Der Zustand der 
Kranken besserte sich täglich , so dass sie 4 Wochen 
nach der Operation vollkommen geheilt entlassen wurde. 
— Vf. hält diesen Fall für einzig in den Annalen der 
Medicin. [8. Jahrbb. Bd. V. S. 40. Bd. VIII. 8. GO. 
Bd. XVII. S. 60. 61. 62. Red.l [Annal. de la Soc. 
<U «nCd. de Gand. Fol. IU. p. 287.] (Hirichcl.) 

61. Fall vonBauelihöhlenschwangfrschafi; 
▼od Dr. Spaeth. Eben zu berichtender Fall von 
Bauchhöhlenschwangerschaft ist deshalb von be- 
sonderem Interesse, weil die Conception vor 20 
Jahren statt hatte, der Abgang von Fötnstlieilen 
durch den After aber immer noch fortdauert. 

Eine gegenwärtig 68 J. alte Frau , die bis in ihr 
48. Jahr stets gesund gewesen , im 14. ohne alle Be- 
schwerden menstruirt worden war, in 5 Schwanger- 
schaften 6 Kinder geboren, in den Zwischenzeiten ihre 
' Periode immer regelmässig gehabt hatte, verlor letztere 
im 48. Jahre plötzlich. Zugleich fühlte sie sich nicht 
mehr so wohl wie sonst, hatte häufig Uebclkeiten, er- 
brach «ich, litt bald an Durchfall, bald an Verstopfung, 
klagte über Mattigkeit u. Schwere in den Füssen, die 
sich etwas angeschwollen zeigten, u. begann im Un- 
terleibe sichtbar stark au werden, namentlich linker 
Seit», wo sich auch Schmerzen einstellten, welche von 
Zeit za Zeit heftiger u. gelinder waren, ganz beson- 
ders aber durch das Liegen auf der rechten Seite ver- 
mehrt wurden. Nicht ahnend, dass sie schwanger sein 
könne, da sie seit 19 J. nicht geboren hatte, suchte 
sie ärztl. Hülfe, erhielt aber den Bescheid , dass all 
ihr Leiden durch eine glückliche Niederkunft gehoben 
werden wurde. In der l'hat glaubte sie auch im 
6. Monate nach dem Verschwinden der Katamenien die 
Bewegungen des Kindes u. später selbst einzelne Kin- 
destheile durch die Bauchdecken hindurch zu fühlen, 
bekam Stechen in den etwas anschwellenden Brüsten 
u. konnte durch Druck etwas Milch aus denselben ent- 
leeren. Mit dem naturgemnssen Ende der Schwanger- 
schaft traten eines Nachts sehr heftige wehenartige 
Schmerzen ein, allein ohne dass es zur Geburt kam, 
i ja die herbeigeholte Hebamme zweifelte nach ange- 
stellter Untersuchung sogar, dass die Frau schwanger 
sei. Inzwischen dauerten die heftigen Unterleibs - 
schmerzen volle 12 Wochen an, von den Bewegungen 
des Kindes war nichts mehr zu fühlen , der Unterleib 
nahm an Umfang ab u. blieb nur noch in der linken 
Seite empfindlich. So verging ein ganzes Jahr. Da 
spürte Pat. eines Tages heim Stuhlgänge Schmerz im 
After u. dass etwas ungewöhnlich Grosses durch den- 
selben abgehe. AU sie hierauf nachsah , ergab sich, 
das« es ein grosses Stück Fleisch war, welches nach 
dem Abwaschen ein ganz frisches Ansehn zeigte. Von 
t nun au gingen mit jeder Sluhlaualeerung mehr oder 
weniger grosse Stücken der Art ab, endlich auch un- 
ter mehr oder weniger heftigen Schmerzen Knochen 
i von verschiedener Gestalt, runde, breite, flache, läng- 
i lichtrunde, zuletzt auch ein kleiner Zahn. Der Ab- 
i gang von Fleisch währte ein halbes Jahr, der von 
r Knochenstücken 1J J. fort. Darauf verflossen fast 
t 10 J. , in denen Pat. nur höchst selten Kindesthcile 
■ entleerte, bis im Winter von 1837 — 1838 seit 4 J, 
t zun ersten Male wieder ein kleines Knochenstück ab- 
% ging. Von Eiter oder eiterigen Diarrhöen war in der 
ganzen Zeit nie etwas wahrzunehmen. Von den Ka- 
? ' tamenit-n hatte sich nie wieder eine Spur gezeigt, wie 
r. denn selbst zur Zeit, als Pat. entbunden zu werden 
- glaubte, nichts aus dem Uterus entleert worden war. 
i Gegenwärtig befindet sich die Frau bis auf einige 
» Veruauungübeschwerden ziemlich wohl, hat aber im- 



mer noch einen stärkern Unterleib als sonst u. fühlt 
auch in der linken Seite, in welcher sie noch einen 
rundlicheu harten Körper zn haben behauptet, von 
dem sich jedoch äusserlich durch Betasten nichts ent- 
decken lässt, von Zeit zu Zeit Schmerz. Ucber den 
Zustand der inneren Gcschlcchtsthcile u. des Mast- 
darms weiss Vf. nichts anzugeben, da ihm Pat. nie 
eine Manualuntersuchung per vaginam oder anum ge- 
stattete. [ rTürtemb, Correspond. - M. Ud. Flll. 
Nr. 47.] (Urachmann.) 

62. Extrauterin - Schwangerschaft ; von Dr. 
J. N Eiselt, k. k. Kreisphysikus in Tabor. 

Ein schwächliches 36jähr. Weib genoss nach glück- 
lich übersUndenen Kinderkrankheiten eine andauernde 
Gesundheit. In ihrem 16. J. trat die Menstruation 
ein , u. verlief seitdem regelmässig. Im 20. J. hei- 
rathete sie, u. gebar in den 2 nächsten Jahren 2 Kin- 
der. Hierauf starb ihr Mann, bei dessen Pflege sie 
sich einen chron. Stimkopfschmerz zugezogen hatte. 
Nach 6jähr. Wittwenstande verehelichte sie sich zum 
2. Male, u. gebar kurz hinter einander ohne Be- 
schwerden 2 Kinder. Im J. 1838 klagte sie während 
ihrer abermaligen Schwangerschaft über heftigen Stim- 
kopfschmerz u. Stuhl Verstopfung. Gegen Mitte der 
Schwangerschaft empfand sie unter der Leber anhal- 
tendes Drücken. Ende Septbr. 1838 gebar sie unter 
geringen Gehurtsschmerzen ein gehörig ausgebildetes 
Kind. Die Lochien flössen regelmässig ; sie säugte 
ihr Kind selbst, n. verrichtete, trotz des fortdauern- 
den Schmerzes unterhalb der Leber, alle häuslichen 
Arbeiten. In der 6. Woche starb das Kind an Con- 
vulsioncn. Die Milch verschwand ohne nachtheilige 
Folgen; die Reinigung trat bald u. regelmässig wieder 
ein. Der Schmerz in der Lebergegend nahm immer 
mehr zu, diese war sehr angeschwollen; der Stuhl war 
hartnäckig verstopft, jede Entleerung mit Anstrengung 
u. Schmerz verbunden ; es stellte sielt Meteorismus 
ein. Da die Frau schon 10 Tage hindurch keinen 
Stuhl gehabt hatte, nahm sie, auf den Rath eines 
alten Weibes, Aloe mit Branntwein, wonach mehrere 
erleichternde Stühle eintraten. Sie äusserte, ein im 
Kreuze festsitzender Körper, welcher den Stuhl ver- 
hindere, sei nach abwärts gewichen. Nach 8 Tagen 
nahm sie abermals zu diesem Mittel ihre Zuflucht. 
Nach mehreren Stühlen u. dem Abgange vieler Blähun- 
gen verschwand die Geschwulst unterhalb der Leber 
u. mit ihr der Druck , dagegen schwoll die untere 
Baucbgegend. Als sie nach einigen Tagen das Dra- 
sticum abermals nahm, entstand die heftigste Kolik. 
Nun erat ward — am 4. Febr. 1839 — ein Arzt ge- 
rufen. Noch vor seiner Ankunft ging, unier sehr 
heftigem Drange , ein von Fäulniss macerirter stinken- 
der Klumpen aus dem After hervor, welcher mit dem 
noch im Mastdarme steckenden Körper durch eine Na- 
belschnur zusammenhing. Die Magen - , Leber - u. 
Milzgegend war nnn eingefallen, die Blasen- u. Lei- 
stengegend stark aufgetrieben. Beim Drucke auf die 
Blase ging, unter brennenden Schmerzen, tropfenweise 
Urin ab, u. ward sehr viel mittels des Katheters ent- 
leert. Unter sehr heftigen wehenartigen Schmerzen 
wurden, durch Anziehen der Nabelschnur u. Anwen- 
dung von erweichenden Mitteln, die Unterextremitä- 
ten, die Rückensäule, die Schultern, die oberen Ex- 
tremitäten u. endlich der Kopf, an welchem dio Sei- 
tenwandbeine fehlten , allmälig aus dem Mastdarme 
entbunden. Die Grösse entsprach einem 4 bis 5monatl. 
Fötus. Als Vf. die Kranke den 6. Febr. sah, war 
unbedeutendes Fieber vorhanden, der After war stark 
geschwollen u. entzündet, im Mastdarme ein grosses 
Schmerzgefühl. Es gingen blutiger Schleim, häutige 
Gebilde u. kleine Knochensplitter ab. An den Anus 
wurden Blutegel gesetzt, u. mit den, früher verordne- 
ten, erweichenden Klystiren u. Dunstbädern, so wie 
der Mixtum oleosa mit ExtracU hyeseyam., fortge- 
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fahren. Bis cum 19. dauerte, auter Nachlass der 
Schmerzen, ein blutiger Schleimfluss aus dem Mast- 
«lärme an. Am 22. u. 25. wurden mit Hülfe einer 
Zange die Seitenwandbeine herausbefördert, worauf 
die Schmerzen aUbald nachließen. Nach beseitigter 
Entzündung des Afters u. Mastdarms erhielt Pat. 
Fleischkost, u. erholte sich so schnell, dass sie am 
5. Marz wieder ihre häuslichen Arbeiten verrichtete. 
[Oeiterr. med. Jahrbb. Bd. XIX. St. 4. 1839. | 

(Hacker.) 

63. AuÜima thymicuni nori -thymicum, am 
eigenen Kinde von Ende Deoember 1837 bis 18. 
Man 1838 beobachtet von C. G. Günther, 
Wundarzt u. Geburtshelfer in Kayna. — Diese 
Krankheit kam iin J. 1837 so oft vor, dass die- 
ses häufige Vorkommen entweder eine epidemi- 
sche Bedeutung hatte, oder die Krankheit spielt 
auch ohne atmosphär. Einflüsse eine weit grössere 
Rolle, als ihr unter den Kinderkrankheiten ein- 
geräumt wird. So wurde Vf. zu einein Kinde 
gerufen, das nach der umständlichen Erzählung 
der Eltern seit einigen Wocheu täglich, u. vor- 
züglich des Nachts zu wiederholten Malen au 
Athemeinhalten gelitten hatte u. plötzlich in ei- 
nem solchen Anfalle auf dem Arme der Mutter, 
ohne alle Zuckungen u. Athinuugsversuche, ver- 
schieden war. Das Kind war u. blieb todt, 
wurde aber nicht geöffnet. Kurz nach diesem 
Todesfalle starb das älteste Kiud von eiuein 
Zwillingspaare, von denen Vf. das jüngste durch 
die Wendung entbunden hatte. Dieser 8 Monate 
alte Knabe litt ebenfalls längere Zeit an Athem- 
einhalten u. starb unter dem Ausbruche hydro- 
cephalischer Krämpfe. Das jüngste der Geschwi- 
ster, ein Knabe von 10 Monaten, starb gleich 
dem obigen an Luftröhreukrampf paralytisch- 
apoplektisch auf dem Arme der Wärterin. Die 
Mutter hatte eben mit dem seit einigen Wochen 
an Athemeinhalten leidenden , übrigens gut ge- 
nährten Kiude gespielt u. geht, die Wärterin zu- 
rücklassend , zur Thür hinaus , ist aber noch 
nicht zur Hausthür gelangt, als sie durch das 
Geschrei der Wärterin zurückgerufen wird u. 
das Kiud auch schon todt fiudet , mit in Angst 
entstelltem Gesichte u. starr ausgestreckten Ex- 
tremitäten. Ausser diesen u. ähnlichen anderen 
Fällen kamen mehrere vor, die Vf. zwar nicht 
selbst sah , bei denen aber die umständliche Be- 
schreibung ganz mit dem fraglichen Uebel über- 
einstimmte. Nur 2 Fälle sah Vf. selbst in ihrem 
Verlaufe , von welchen der erste das 8 Monate 
alte Kind männl. Geschlechtes eines Schulleh- 
rers betraf, dem vorher schon 3 Knaben an Hy- 
drocephalus acutus gestorben waren. Dieser 
Knabe wurde gleich den übrigen aufgefüttert u. 
hatte ein schlecht genährtes Ausehn. Die An- 
fälle, welche sehr häufig eintraten, waren denen 
vollkommen ähnlich, an welchen gleichzeitig die 
Tochter des Vf. litt. Der Knabe starb ganz plötz- 
lich, gleich den oben erwähnten beiden Kiudem, 
auf dem Anne der Grossmutter u. unter densel- 
ben Erscheinungen. Der zweite, glücklich ver- 
laufene, Fall betraf den Sohn eines Gastwirthes, 



der gegenwärtig im 2. Jahre steht u. ebenfalls 

gleichzeitig mit dem Kiude des Vf. litt. Nach 
der Anwendung des Zincutn hydroeyanic. scho- 
ben sich die Anfalle immer weiter aus einander 
u. blieben dann gänzlich weg, so dass er, seit 
einein Vierteljahre davon befreit , als vollkom- 
men genesen zu betrachten ist. — Bevor nun 
Vf. auf die Beschreibung des fraglichen Falles 
eingeht, giebt er einige anamuest. Bemerkungen 
auf sich selbst u. in Bezug auf die Mutter des 
Kindes, um hieraus vielleicht einiges Licht auf 
die Genesis morbi zu werfen. 

Vf. ist gegenwärtig 35 J. alt , von gesunden, im 
80. J. stehenden Eltern erzeugt u. geboren, litt in der 
Jugend an scrophulös. Augenentzündungen u. im 24. J. 
an eiuer heftigen Pleuropneumonie , welche fast alle 
Winter Rückfälle machte ; geschah dies* nicht , so 
ward er gewöhnlich im Frühjahre in bronchit. Weise 
afficirt. Diese Affectionen abgerechnet , befindet er 
sich stets wohl. Die Mutter des Kindes, 31 J. alt, 
litt in der Evolutionsperiode eine längere Zeit an scro- 
phulös. Augenliderdrüsenentzündung u. bis zu ihrer 
im 22. J. statt gefundenen Verheirathung an häufigen 
Menstruationsbescbwcrden. Im SO. J. zog sie sieh 
durch Erkältung eine lange anhaltende Affection des 
Kehlkopfes u. der Luftröhre zu, die sich durch Heiser- 
keit , Schinerzhaftigkeit des Kehlkopfes u. der Luft- 
röhre zu erkennen gab. Dieses Leiden des Luftkanals 
repetirte auch nach der Verheirathung noch oft u. Ta- 
rierte vom einfachen Kutarrh bis zur wirklichen La- 
ryngo - bronchilis , wie dicss namentlich in der letzten 
Schwangerschaft mit dem fraglichen Kinde, im März 
1837, der Fall war. Im ersten Monate der Ehe con- 
eipirte sie u. gebar nach normal. Verlaufe der Schw an- 
gerschaft einen lebenskräftigen Knaben , der sich kör- 
perlich u. geistig rasch entwickelte, vor dem Dnrch- 
bruche der ersten Zähne aber einen Anfall vom Croup 
bekam , der sich bei jedem bevorstehenden neuen Zabn- 
durchbruche mit grösserer oder geringerer Heftigkeit 
wiederholte u. merkwürdiger Weise sogar im vergan- 
genen Jahre beim Zahnwechscl erneuerte. Gleich die- 
sem erkrankte auch das dritte Kind , ein kräftiges 
Mädchen von 4 Jahr., wahrscheinlich durch häreditäre 
Anlage begünstigt , ebenfalls wiederholt an bronchit. 
Zufällen. Das vierte Kind, ein äusserst lebhafter, aber 
etwas schwächlicher Knabe von 2 J., erkrankte plötz- 
lich am 8. Octbr. arachnitisch beim Durchbruche des 
8. Backiahnes u. starb nach wenigen Stunden am Was- 
serschlage. Dieser das Mutterherz tief erschütternde 
Todesfall ereignete sich in der 20. Lebenswoche des 
fünften Kindes , eines kräftigen , muntern Mädchens, 
das trotz des Kummers der Mutter sichtlich gedieh. 
Seit der Geburt aber schon Hess das Kind zuweilen 
im Schlafe ein" seufzendes Atbmcn vernehmen u. ver- 
schluckte sich sehr leicht, was aber auf starke* An- 
drängen der Milch gebracht wurde. Am 12. Decbr. 
1837 wurde das Kind in einem Alter von 30 Wochen 
entwöhnt , was ihm aber so schwer wurde , dass es 3 
Wochen lang Tag u. Nacht jammerte u. klagte , äus- 
aer.it wenig schlief u. nur dann erst etwas ruhiger 
wurde , als es den Zulp erhielt. Die Kleine wurde 
sehr blass, magerte etwas ab , bekam ein sehr zartes 
Ansehn u. eine wahre Constitutio rhachitica. Wäh- 
rend dieser Zeit anhaltenden Kummers u. unbefriedig- 
ter Sehnsucht Hess das Kind schon in den ersten Näch- 
ten u. zuweilen auch am Tage beim Krwacben einen 
eigenthümlichen , fast schluchzenden Ton vernehmen, 
welcher das Athmen etwas behinderte u. grosse Aehn- 
lichkeit mit dem schluchzenden Athmen solcher Kinder 
hatte , welche über Schmerzgefühle geweint haben. 
Dies« dauerte jedoch nur einen Augenblick , aber die 
Stimme des hierauf weinenden Kindes erschien auf 
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kurtQ Zeit etwas verändert, wie heiser, ohne dam je- 
doch Honten dabei gewesen wäre. Dieses dem Schluch- 
zen ähnliche Athmen markirte sich aber bald deutlicher 
als Luftröhrenkrampf, indem schon zu Ende Decembers 
beim nächtlichen Erwachen ein eigenthüml. streichen' 
der , den ziehenden Inspirationen beim Keuchhusten 
etwa vergleichbarer /einer Ton nach einem vorausge- 
gangenen kurzen Schrei sich vernehmen liesa, deren 
erster sich zwei- bis dreimal gleichsam in erzwungenen 
einxelaen Absätzen wiederholte, schnell wieder verging 
o. das Ganze dann sich damit endigte, dass das Kind 
mit ganz fremder Stimme einige Augenblicke zu schreien 
begann , unmittelbar darauf aber wieder heiter wurde, 
mit der Zunge schnalzte n. s. w. Vf. dachte sogleich 
an Asthma tbyniicum , obwohl noch mehrere charakte- 
rist. Symptome fehlten, gab kramp fstiUende Mittel, na- 
mentlich Flore« zinci mit Ipecacuanha u. Calotnel in 
refr. doai mit kohlens. Magnesia, aber ohne Erfolg. 
Es reihten sich von jetzt an immer mehr Symptome 
von denen an , welche K o p p 's Krankheit constatiren. 
Da» Kind verschluckte sich auffallend oft, konnte des- 
halb nur sehr wenig trinken, u. atiesa schon nach eini- 
gen Schlucken das Geschirr von sich, um wieder Athem 
m schöpfen. Die Anfälle häuften sich immer mehr, 
n. am 6. Jan. worden sie , selbst am Tage, so häufig, 
dass die freien Zwischenräume kaum einige Minuten 
dauerten. Das Kind wurde jetzt eine ganz kurze Zeit 
vor dem Anfalle unruhig auf dem Arme, oder es richtete 
»ich fast noch im Schlafe plötzlich auf, worauf auch 
unmittelbar das Athemeinhalten eintrat, welches jetzt 
meistens mit einem jauchzenden , mehr oder weniger 
langgezogenen , atreicAenden Tone begann , bei dem 
man es recht deutlich hörte , dass derselbe durch Zu- 
sammenschnürt! ng der Stimmritze u. der Luftröhre u. 
momentanes Nachlassen des Krampfes u. dadurch noch 
ermöglichtes Durchströmen der Luft durch den Luft- 
kanai erzeugt wurde, bis die Zusamroenschnürung voll- 
ständig erfolgte , worauf bei sich steigender Angst 2 
— 6 Atbemzüge ganz wegblieben. Noch schien aber 
das Kind, da der Anfall kaum 2 Secunden dauerte, we- 
■ig zu leide» ; nur dann , wenn das Athmen in der 
Dauer von drei u. mehreren Zügen eingehalten wurde, 
röthete sich das etwas ängstlich verzogene Gesicht in 
einem geringen Grade. Der Pult verhielt eich dabei 
fa»t indifferent , nur bei grösserer Heftigkeit u. län- 
gerer Dauer nahm er eine krampfige Beschaffenheit 
an. Auffallend träge wurden die Stühle des Kindes ; 
sie wurden nach u. nach ganz fest u. hart, entfielen 
wie Steine der Unterlage u. nahmen binnen wenigen 
lagen eine weisse thonartige Farbe an. Die Urinaus- 
tarung ging gut von Statten, es war weder Durst vor- 
banden , noch eine erhöhte Hauttemperatur , noch ver- 
änderte Hautfarbe. Vf. interponirte daher den obigen 
Pulvern einige Tage hinter einander das Calomcl zn 
P- Ü p. d. mit Rheom , theils um die, durch die lange 
andauernd deprimirenden Gemüthsaffectionen in Unord- 
nung geratbene Gallenabsonderung zu verbessern, theils 
aber auch um von seiner antiphlogist. Wirkung auf die 
reapirator. Nervenstränge des Rückenmarkes (C a s p a r i) 
Nutzen zu ziehen, theils endlich auch, um eine Ueber- 
tragung des Nerveideidens auf den Darmkanal (North) 
durch kräftige Entleerung des Bauches zn erzielen. 
Trotz dem aber, dass das Kind 3 Tage hinter einan- 
der täglich 8 — 10 Gr. Calomel erhielt, schien weder 
die erste, noch die letzte der gehofflen Wirkungen ein- 
treten zu wollen. Der Stuhlgan« blieb träge, von fester 
Consiitenz u. weisser Farbe. Die oft applicirten Kly- 
rtire gingen häufig ohne die geringste Beimischung von 
Kxcrementen wieder ab. Vf. rieb nun auf die Stelle, 
wo ein neuerdings wieder gelegtes Vesicator die Haut 
schon etwas geröthet hatte, 3 Tropf, reines Crotonöl 
■■>f die Mitto des Sternnm u. nach dem Halse zn ein, 
n. zwar mit einem überraschende Erfolge. Die An- 
feli?, in ihrer Häufigkeit dem Kinde kaum 5 Min 



drei Mal . um hierauf *ech$ Tage lang ganz auszuset- 
zen. Während dieser freien Zeit verrieb Vf. noch 1 
— 2 Tropf, des reinen Oels zu wiederholten Malen, 
um das hierauf entstandene, dem Eczema ähnliche Exan- 
them zu unterhalten. Dabei wurde das Kind in gewohn- 
ter Wei>e täglich gebadet, u. zwar jetzt in Seifen w as- 
ser. Nachdem unter der oben angegebenen Behand- 
lung sechs Tage u. Nächte ohne den geringsten An- 
fall glücklich vorübergegangen waren u. ein günstiges 
Resultat hoffen Ii essen , erwachten die Anfälle in der 
Nacht vom IS. zum 13. Jan. von Neuem it. das Vorle- 
gen u. Starrwerden der Zunge u. der Extremitäten 
schienen den Eintritt des zweiten Stadium zu verkün- 
digen. Der Zustand war nun folgender : Mitten im ru- 
higsten Schlafe erwachte plötzlich das Kind u. nach 
einem ganz eignen gellenden Schrei Hess sich ein lang- 
gezogener streichender Ton vernehmen , worauf das 
erste Mal wenigstens 5 — 6 Athemzüge ausblieben. Die 
hierauf folgenden Exspirationen bestanden in einem 
wie durch Krampf noch unterbrochenen stöhnenden 
Aechzen u. unterdrückten fremdartigen Schreien. Gleich 
darauf aber sah uns das Kind wieder so freundlich an, 
als sei gar nichts vorgefallen. Mit dem Beginnen dea 
eigenthüml. fremdartigen Schreiens u. Tons sah man 
jetzt ganz deutlich , dass der Kehlkopf stark zurück 
u. nach aufwärt» gezogen wurde n. so lange aufgezo- 
gen blieb , bis der Anfall vorüber war n. die Exspira- 
tionen wieder eintraten. Die gleichsam sich vergrös- 
sernde, blau werdende, starre Zunge wurde weit vor 
die Lippen herausgepresst, deren Sphincter sich etwas 
zusammenzog u. dadurch die Lippen zu einem starren, 
die vorliegende Zunge un gebenden Ringe gestaltete. 
Das in grosser Angst verzerrte Gesicht ward sichtlich 
aufgetrieben, etwas geröthet u. bei längerer Dauer 
des Anfalles sogar blauroth gefärbt. Die Augenlider 
wurden weit aufgerissen , die Augäpfel nach ab - u. 
gewöhnlich das linke nach auswärts gezogen, wodurch 
das ausserdem stets freundliche Gesicht des äusserst 
sanften , fast niemals weinenden Kindes einen wahr- 
haft fürchterlichen Ausdruck erlitt, einen Ausdruck, 
ähnlich dem. welchen eben erst Erdrosselte darbieten. 
Die Extremitäten wurden starr ausgestreckt, die star- 
ren Finger an den konisch zusammengezogenen Hän- 
den alle nach der Ulnarseite hingezogen, so dass sie 
zu einer von den Mittelhandknochen gerade auslaufend 
gedachten Linie in einem spitzen Winkel von wenig- 
stens 50° sich verhielten. Beide Daumen standen in 
querer Richtung über die Volarfläche der Hand , ohne 
eingeschlagen zu sein. So auch die Finger. Selbst 
nach beendigtem Anfalle verharrten die in obiger Weiae 
verzerrten Finger noch kürzere, oder längere Zeit, in 
schlimmerem Grade sogar Stunden lang in diesem Zu- 
stande , so dass es dem in intellectueller Beziehung 
nicht zurückgebliebenen Kinde selbst aufzufallen schien, 
wenn es ihm schwer ward, die dargereichten Gegen- 
stände zu fassen ii. fest zn halten. Eine solche, gich- 
tischen Verunstaltungen ähnliche, Verdrehung zeigten 
auch die Füsse, weshalb das Kind ausser Stand ge- 
setzt war, aufzutreten. So auch verharrte der Schliess- 
muskel des Mundes noch längere Zeit in einem , wie- 
wohl geringen Grade von Starrheit , während wel- 
cher das Kind den famosen Zulp nicht zu nehmen ver- 
mochte. Von diesem erhöhten Grade des Krampfes 
wurde das Kind von jetzt an so oft befallen, dass es 
keinen Augenblick unbeachtet gelassen werden konnte. 
Dabei steigerte sich die Reizbarkeit des ganzen 
Nervensystems dergestalt, dass das geringste Geräusch 
das Kind sehr erschreckte, u. sogar den Anfall hervor- 
rief , so wie auch die jetzt von Tage zu Tage mehr 
bemerkbare ärgerliche Gemüthssfimmung bei aller an- 
gewendeten Vorsicht oft Gelegenheit gab, den eben erst 
vorübergegangenen Anfall von Neuem , oder auch den 
längere Zeit nicht dagewesenen rasch hervorzurufen. 
Dabei sank die Ernährung auffallend, woran nicht nl- 
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vom Magen, sondern auch der Umstand die Schuld 
tragen mochte , daas das Kind nur sehr wenig von der 
gewohnten Milch auf einmal , u. zwar in sehr kleinen 
Zügen trinken konnte, dabei aber noch bei aller von 
ihm beobachteten Behutsamkeit sich oft verschluckte u. 
den Anfall ebenfalls, jedoch gleichsam nur partiell im 
Kehlkopfe plötzlich erregte. Bemerkenswerth ist der 
Umstand, dass der Krampf nicht zur vollständigen Ent- 
wicklung kam, wenn das Kind recht häufig zu achreien 
begann , oder wenn es gelang, die Aufmerksamkeit des- 
selben durch allerhand Geberden, oder durch ein plötz- 
lich vorgehaltenes , noch nicht von ihm bemerktes 
Spielzeug zu fesseln, was aus dem Grunde sehr oft 
geschehen konnte , well die Krämpfe meistens nicht 
plötzlich auftraten, sondern nur gewöhnlich — natür- 
lich blos im Wachsein — schon ein paar Augenblicke 
vorher durch eine gewisse Unruhe u. Aengstlichkeit 
sich ankündigten , wenn anders nicht das Verschlucken 
Veralansaung zum Ausbruche gab. Bei diesem so ge- 
diehenen Zustande halfen auch die Einreibungen des 
Crotonöls nicht mehr, ja es bildete sich sogar bei täg- 
lich einige Male wiederholter Einreibung nicht einmal 
der gcwöhnl. Bläschenausbruch. Ebenso wenig leistete 
das von Pagenstecher so gepriesene Zinc. hydro- 
eyanic. zu gr. ß p. d. aüer 2 — 3 Stunden gereicht. 
Die Anfälle häuften sich wieder wie am 6. Jan. , nur 
mit dem Unterschiede, dass sie intensiv u. extensiv 
weit heftiger auftraten. Dagegen reichte eine einzige 
Gabe Moschus zu gr. j p. d. hin, dio Gewalt des Kram- 
pfes in eben der Art zu bekämpfen, wie vorher mit 
dem Crotonöl. Der fortgesetzte Gebrauch diese» Mit- 
tels erzielte das abermalige gänzliche Zurücktreten des 
Anfalle* anf einige Tage. Noch immer waren aber 
die Stühle wie früher , u. eine abermalige Verabrei- 
chung von 20 Gr. Calomel mit Rheum ;jjj innerhalb 
dreier Tage vermochten nicht die anhaltende Trägheit 
des Darinkanales zu bekämpfen. .Mit Erfolg erhielt das 
Kind Ol. ricini gmz reiu zu einigen Tbeelöffeln voll 
des Tages , welches mit applicirten Seifenzäpfchen nun 
regelmäßige, jedoch immer noch blasse Stühle herbei- 
schaffte. Während dieser abermaligen Pause erholte 
sich das Kind schnell etwas u. genoas gern täglich ei- 
nige Male etwas Zwieback mit Wasser aufgebrüht. Es 
erhielt dabei den Moschus täglich 2 — 3 Mal zu gr. j 
p. d. Nach 4 bis 5 Tagen indess traten die Krämpfe 
abermals mit derselben Heftigkeit o. Häufigkeit, u. 
zwar wieder zuerst des Nachts auf, wogegen nun der 
Moschus, in steigender Gabe zu gr. jj groben, nichts 
mehr fruchtete; ja es schienen sogar die Anfälle jedes- 
mal viel heftiger zu werden. Die Verbindung der Asa 
foetida mit Moschus aber erzielte ein nochmaliges Zu- 
rückdrängen des Krampfes u. zwar dergestalt, dass 
binnen 24 Stunden etwa 2 bis 3 Anfälle , meistens in 
der N.irht, eintraten; das Kind schrie dabei weder auf, 
noch kam es zum gänzlichen Lafteinhaltcn , es war 
vielmehr nur ein Schnappen nach Luft mit öfterem 
Schlucken , gleichsam einem Hinabdrücken eines auf- 
steigenden Gegenstandes , ein Symptom , das an M i 1- 
lar's Asthma erinnert. Von Neuem wuchs die Hoff- 
nung anf Lebenserhaltung des Kindes u. zwar um so 
mehr, als sieh seit der Anwendung des Moschus der 
Appetit, wie schon bemerkt , wieder eingefunden hatte 
u. das Kind, ohne sich zu verschlucken, nicht nur öf- 
ter u. mehr Getränk zu sich nehmen konnte, sondern 
auch mit grossem Appetite täglich dreimal eine ange- 
messene Portion Griessuppe oder Zwieback ass. Da- 
bei wnrden die Darmentleerungen geregelter u. die frei- 
willig abgehenden Excremente nahmen eine normale 
Farbe an. Doch ßng das Kind an, öfters etwas zu 
schwitzen u. zwar meist am Kopfe bei kühler Stirn. 
Eine früher schon bemerkte Krümmung der Wirbel- 
säule in der Gegend der Lendenwirbel nach hinten 
aber, u. das Offenbleiben der Eontanellen in einem 
grossen Umfange , jedoch ohne Verdacht von Exsudat 
in der Hirnhöhle — schienen eine grössere Entwik- 



keluug der Rhachlüs zn verkünden, welche ja In ra- 
scher Heranbildung von prognostisch -günstiger Bedeu- 
tung sein soll. Nachdem dieses scheinbare Beaaerbe- 
finden längere Zeit, als gewöhnlich nach der Anwen- 
dung eines neuen Heilmittels — über 14 Tage fortge- 
dauert baue , trat plötzlich in der dritten Stunde den 
9. Febr. ein wahrer asphyktiteher Anfall ein, dessen 
Ausbruch früher wohl öfters schon, jetzt aber um so 
weniger gefürchtet wurde, als sogar seit einigen Ta- 
gen jene Andeutungen des Krampfes nicht mehr be- 
merkt wurden. Das Kind hatte in dieser Nacht meh- 
rere Male, u. auch kurz vorher noch , recht gut ge- 
trunken u. war gleich darauf ganz ruhig wieder ein- 
geschlafen. Plötzlich thut es einen kurzen durchdrin- 
genden Schrei u. hört auf zu athmen. Die eben et- 
was schlummernde Mutter springt auf, aber das Kind 
ist starr u. giebt nicht das geringste Lebenszeichen 
von sich. Im nächsten Augenblicke war auch Vf. am 
Scbreckenslager u. findet das Kind leblos; kein Glied 
zuckte , nicht der geringste Athmungs versuch war be- 
merkbar. Das blasse Gesicht war fürchterlich entstellt, 
die Augen weit aufgerissen u„ wie oben bemerkt, ver- 
dreht , die Zunge vor den Lippen u. s. w. , der ganze 
Körper fast schon kalt , Puls u. Herzschlag fehlten ; 
genug, das Kind schien als Leiche dazuliegen. Schnell 
wieder zur Besinnung gekommen, lies» Vf. den Kopf 
unausgesetzt mit Naphtha waschen, während er selbst 
die Herzgrube , den ganzen Unterleib , die Füsse u. 
den starren Rücken mit Sabniakspiritus tüchtig ein- 
rieb u. kräftige Frictionen mit heissen wollenen Tü- 
chern machte. Nachdem diese Hilfsleistungen 20 bin 
25 Minut. unausgesetzt angewendet worden waren, lieas 
die Starrheit, in welcher sämmtliche Muskeln sich be- 
fanden , binnen wenigen Augenblicken nach , womit 
gleichzeitig auch das krächzende Auaathmen , u. das 
Kind endlich laut, doch aber immer noch einige Zeit 
gewissermassen stöhnend zu schreien begann. Es er- 
holte sich allmälig u. trank dann wieder mit vielem 
Appetite u. ohne grosse Anstrengung. Häude u. Füsse 
blieben aber fast 12 Stund, in der oben beschriebenen, 
verdrehten Stellung. Die bis jetzt bestandene Heiter- 
keit des Geistes kehrte von nun an nicht wieder, u. 
ein düsterer Zug schweren Leidens blieb fortwährend 
auf dem sonst so heitern Gesichte gelagert. Dabei 
blieb aber der Kopf ganz frei , zeigto nicht die min- 
deste verdächtige Wärme u. das Gesicht war mehr 
blass, Excretio alvi et urinae ganz normal, die Haut 
immer etwas zum Schwitzen geneigt. Das Kind erhielt 
wieder eiuige Gaben Calomelgr. jj mit Extr. hyoscya- 
mi gr. t abwechselnd mit Moschus u. Asa foetida, 
welche letztere seit einigen Tagen weggelassen worden 
war, wegen gar zu grossen Widerwillens. Hautreize, 
so wie Klystire aus Asa foetida mit Inf. rad. valerian. 
u. s. w. wurden fleissig angewendet, die gewöhnl. An- 
fälle auch etwas gemildert, aber ein zweiter u. dritter 
aspbykt. Anfall konnte nicht verhindert werden Sie* , 
erschienen jedesmal in der dritten Nacht auf den vor- 
hergegangenen u. fast genau zur selbigen Miuule u. 
wichen unter gleicher Behandlung, der zweite in 15, 
der dritte in 10 Minuten. Di« zwischen diesen schreck- 
lichen Krainpfausbrüchen erscheinenden Anfälle ge- 
wöhnlicher Art traten aber nach dem ersten asphykt. 
Ausbruche ganz anders auf, als vorher. Ohne alle 
Vorboten, ohne Schrei u. streichenden Inspirationston 
erfolgte blitzschnell das Athemeinhalten in der Dauer 
von 4 bis 6 Zügen. Trotz dem aber litt das Kind bei 
der letzten Art des Ausbruches weniger, als früher au 
Luftmangel, weil jener streichende Ton ebenfalls schon 
einen Zeitraum von 2 bis 3 Athemzügen einnahm o. 
doch nur eine höchst unvollkommene u. anstrengende 
Inspiration zuliess. Nach dem dritten u. letzten 
asphykt. Anfalle, — dessen glückliches Vorübergehen 
vorzüglich durch weites Offenstehen der Fontanellen, 
wie hier, bedingt sein soll — - war dem Kinde die Ver- 
bindung des Moschus mit der Asa foetida gar nicht 
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mehr beizabringen, weshalb Vf. nachgab, da ohnedies» 
nicht« mehr damit angzurichten war u. die gewöhnl. 
Luftröhrenkrämpfe innerhalb 24 8tund. immer 24- bi« 
48mal mehr oder minder heftig zum Ausbruche kamen. 
Vf. gab nochmals das Zinc. hydrocyanic. täglich 3 bis 
4mal zu gr. j p. d. u. jetzt schien es in der That ei- 
nen guten Kr folg zu haben; es kam nicht nur kein 
asphykt. Anfall mehr, sondern auch die gewöhnlichen 
machten Pausen von 3 — 4 — 6 8tunden, u. Ende Febr. 
»chien es sogar, als wolle sich ein Mctaschcmatismus 
bilden n. dieses qualvolle Leiden in den eine bessere 

» Prognose zulassenden Keuchhusten übergehen, indem 
das Kind jetzt einen katarrhalisch klingenden Husten 
paroxysmenartig bekam , der alimälig dem Keuchhu- 
sten ahnlich wurde, u. unter stossweiser Exspiration 
einen sahen , weissen , die ganze Mundhöhle oft aus- 
füllenden Schleiin zu Tage förderte. Mit Anfang des 
Märzes blieben die Krämpfe ganz weg , u. nur jener 
Husten , des Tages einige Male in krampfigen Ausbrü- 
chen auftretend, schien gewissermassen noch an die 
schauderhafte Kranich, erinnern zu wollen. Aber auch 
diese Ausbrüche wurden immer seltener , es trat 
Schleimrasseln ein u. ein wahrer phthisischer Hosten 
mit vielem schleimigen , dickflüssigen Auswurfe ; ein 
lentescirendes Fieber trat hinzu, welches die Kräfte 
täglich mehr aufrieb. Der gleich beim ersten Auftre- 
ten des Hustens angewendete Salmiak in einem De- 
cocto fuci crispi mit Aq. amygdal. amar. erleichterte 
zwar denselben u. beförderte den Auswurf, wozu viel- 
leicht aoeh noch kräftige Einreibungen des Crotonöls 
mit beitrugen , allein das rasche Fortschreiten des 
Brustübels verkündete den nahen Tod, der auch am 
18. Man bei vollkommenem Bewusstsein erfolgte. — 
Die Section des in hohem Grade abgemagerten Kinde* 
lieferte ein merkwürdiges Resultat. Die Thymusdrüse 
war nicht* weniger alt vergrößert, sie zeigte viel- 
mehr den für dieses Alter normalen Grad der Rück- 
bildung. Die Nervi recurrentes zeigten nichts Krank- 
haftes, ebenso wenig auch der linke Stamm des Va- 
gus. Desto mehr aber überraschte das Auffinden ei- 
ner Geschwulst von der Grösse einer Walinuss , die 
auf dem rechten Vagus tbeils auflag, theils aber den 
Nerven- in ihrer hintern Hälfte in sich aufnahm. 8ia 
befand sich der Thymus schräg nach unten gegenüber, 
da , wo dem Vagus zur Seite u. nach aussen das Gan- 
glion cervicaie infimum nervi sympathici Hegt, u. un- 
ter der Stelle, wo der Phrenicus mit dem Vagus sich 
kreuzt. Diese grosse harte Geschwulst, welche offen- 
bar als degenenrte Bronchialdrüse sich darstellte, lag, 
vrie schon bemerkt, auf dem Vagus dergestalt auf, dass 
der Stamm des Nerven, so wie sein zweiter Ast, der 
Ramo* laryngeus, durch den hintern Theil der Ge- 
schwulst hindurchging u. völlig ans dem etwas lok- 
kern zelligen Gewebe lospräparirt werden musste, 
was aber ohne Verletzung der Nervenhülle nicht voll- 
ständig geschehen konnte. An dieser Stelle hatte der 
Nerv auch ein etwas geröthetes, schmutziges Ansehn 
o, eine fast lederartige Beschaffenheit. Die Farbe der 

> sehr fetten Geschwulst war blauschwarz n. hatte ganz 
das körnige Gewebe der ebenfalls sehr vergrösserten 
u. zum grossen Theil degenerirten Bronchial driuen. 
Beide Lungen , vorzüglich die rechte , waren missfar- 
big o. von einer grossen Menge, in allen Stadien sich 
zeigender , Tuberkel wie bestreut. Sie variirten von 
der Grösse einer Linse bis zu dar einer grossen Blei- 
kngel o. drangen tum Theil tief in das Gewebe der 
Lnngensnbstanz selbst hinein, welche letztere, ausser 
grossem Blutreichthume, noch mehrere grosse, ganz mit 
Eiter erfüllte Vomicae enthielt. Das Herz war sehr 
schlaff, aber normal; das Foramen ovale völlig ver- 
> schlössen , der Ductus arteriosus Botalli in seinem gan- 
zen Verlaufe obliterirt. Die rechte Herzkammer ent- 
hielt nur wenig missfarbiges dickes Blut. In derßoueA- 
höhle zeigten Netz u. Gekröse eine grosse Fettarmuth, 

f schmutzige Farbe u. Intumescenz der Drüsen , der 



Magen grosse Schlaffheit, die Leber blasse Farbe u. 

Auftreibung, die Gallenblase viel Galle , die Milz auf 
ihrer Oberfläche eine unzählige Menge kleiner, Linsen 
grosser Knötchen, von käsiger Farbe u. Beschaffen- 
heit beim Aufschneiden derselben , u. Mürbheit der 
Substanz , die Gedärme nichts Krankhaftes. — Hirn - 
u. Hückcnmarkshohle wurden nicht geöffnet. [Allgem. 
med. Zeitung. Nr. 39. 1838.] {Schmidt.) 

64. Hernie* phalus t bei dem das Gaumenge- 
wölbe Jehlte u. die Nachgeburl mit dem Kopfe 
verwachsen war. (Hyperencephalus ex conjun- 
ctione placentae abnonni cum foetus corpore nach 
Geoffroy.) Eine der medici». Gesellschaft in 
Paris übersandte u. von dieser dem Druck über- 
gebene Beobachtung; vou Dr. Heyfelder. 

Eine starke, gutgebildete, gesunde 43jähr. Frau, 
Mutter von 3 Kindern , von denen ein* eine Hasen- 
scharte hatte , wurde zu Anfange des 8. Monates ihrer 
vierten Schwangerschaft von einem Kinde entbunden, 
an dem sich mehrere Fehler der ersten Bildung vor- 
fanden. Diese Frau hatte sich während der Schwan- 
gerschaft wohl befunden u. wusste für ihre zu frühe 
Niederkunft keine Ursache anzugeben. Das Kind 
wurde lebend geboren , starb aber bald nachher. Es 
wog 4} Pfund, seine Länge betrug 15 '; Hände u. Füsse 
waren mit unvollkommenen u. nicht hervorspringenden 
Nägeln versehen; es fehlte das ganze Gaumengewölbe ; 
die Nasenknochen waren vorhanden; der untere, abge- 

tlattete Raud der Nase war 11'" lang u. berührte die 
Unterlippe. Die 8cheidewand der Nase, der Pflug- 
schaar u. die senkrechte Platte des Siebbeins waren 
nicht vorhanden , so dass zwischen dem Munde u. der 
Nase Communication statt fand. Die Augen waren 
natürlich beschaffen. Statt des fehlenden Schädelge- 
wölbes bildeten die Weichtheile eine Art Tasche, die 
etwas nach rechts ging u. sich an dem Chorion u. 
Amnion festsetzte. Genauere Untersuchungen ergaben 
jedoch , dass diese beiden Membranen der Placenta 
blos mit der harten Hirnbaut des Fötus verwachsen 
waren u. dass die äussere Tasche an dieser Verwach- 
sung keinen Theil nahm. Der Nabelstrang bot nichts 
Besonderes dar , ausser dass er ausserordentlich kurz 
war u. sich an dem Bauche des Kindes unmittelbar 
über der Schambeinsympbyse inserirte. Das Gehirn 
war von seinen Häuten, die nichts Abnormes darbo- 
ten , umgeben ; es hatte weder die Circumferenz, noch 
die Forta , noch die Consistenz eines gut gebildeten 
Gehirns, sondern war sehr weich, an der 8pitze ab- 
geplattet, rechts mehr entwickelt, als links; die bei- 
den vereinigten Hemisphären , der Geruchsnerv o. die 
Siebplatte fehlten. Die beiden Seitenwandbeine fehl- 
ten; das rechte Schläfebein war gut gebildet; das linke 
aber, so wie das Stirn- u. Hinterhauptsbein zeigten 
eine unvollkommene Bildung. 4)er Dünndarm war von 
dem Dickdarme getrennt u. bildete einen mit Meconium 
gefüllten blinden Sack. Der Dickdarm war sehr klein 
u. an den Dünndarm durch Zellgewebe befestigt. Der 
Wurmfortsatz fehlte gänzlich. — Bemerkenswerth ist 
es, dass alle Fälle von Hyperencephalie dem weibl. 
Geschlecht angehörten ; dass in diesen Fällen das 
Schädelgewölbe fehlte ; dass die Verwachsung stets 
zwischen der harten Hirnhaut u. dem Chorion u. Am- 
nion statt fand u. dass weder die übrigen Hüllen des 
Gehirns , noch die äussere Haut an dieser Verwach- 
sung Theil nahmen. In allen Fällen , wo das Gaumen- 
gewölbe nicht vorhanden war, fehlte auch der Gc- 
ruchsnerv. [Revue med. Mai 1839.] (Schmidt.) 

65. Gaslromalacie der Säuglinge; Nutzen 
des armenischen Bolus i von Dr. Segnitz zu 
Gelnhausen in Kurhessen. Obschon die patho- 
log. Anatomie über das Wesen vieler Krauk- 
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keiten genügenden Ausschluss gegeben hat , so 
»iud die Hindernisse dock zu inanuickfaltig u. 
bedeutend, als dass sich für alle eiu Gleiches er- 
warten liesse. Mau bat zwar nicht nur die Or- 
gan. Anomalien , sondern auch die diesen vor- 
ausgegangenen u. durch sie bedingten Symptome 
zu erforschen versucht ; iudess ist diese Aufgabe 
um so schwieriger zu lösen, als oft verschieden 
sich äussernden Krankheitserscheinungen diesel- 
ben orgau. Veränderungen nachfolgen, nicht jede 
Krankheit in ihren ersten Stadien tödtlich u. mit- 
bin die Section möglich wird , weshalb nichts 
übrigbleibt, als aus den dein Ausgange zunächst 
vorhergegangenen Kraukheitsäusserungen auf de- 
ren Ursache u. patholog. Veränderungen zu schlies- 
sen , was aber immer nur hypothetisch möglich 
ist, da das genaueste analytisch- genetische Ver- 
fahren nicht zur Gewissheit führen kann. Auch 
die Magenerweichuug tödtet meist nur in dem 
letzten Stadium , u. ist die Section , die Ursache 
der den Structurveränderungen vorhergegangenen 
Symptome zu erklären, unfähig; weshalb auch 
die Therapeutika je nach der individuellen An- 
sicht des Arztes über die Ursache, sehr verschie- 
den ausfällt. Vf. begegnete in den von ihm be- 
obachteten Fällen folgenden Haupterscheinungen: 
Abmagerung, verminderte oder gewöhnliche Tem- 
peratur des ganzen Körpers , dagegen sehr ge- 
steigerte Wärme u. Empfindlichkeit der Magen, 
gegend, bisweilen icterische Gesichtsfarbe; Puls 
von 95 — 120. Die Säuglinge tranken häufig, 
entleerten aber bald nach dem Genüsse die Milch 
wenig verändert , erbrachen nicht , hatten Säure- 
Abondanz ; schliefen wenig oder nur kurze Zeit 
hinter einander. In dein einen, tödtlich abge- 
laufenen , Falle eines 87wöchentl. Kindes ergab 
die Section der Bauchhöhle eine Perforation am 
Fundus ventriculi , von der Grösse eines Gro- 
schens. Die Erweichung erstreckte sich unge- 
fähr über den 8. Theil der Magenwände u. der 
Ifagen enthielt nur eiue geringe Menge eines 
gelben Breies. Ausser einer grossen Leber u. 
kleinen leeren Gallenblase fand sich weiter nichts 
Normwidriges. Vf. schliesst aus den Erscheinun- 
gen , welche der beginnenden Magenerweichuug 
vorausgehen, auf eiire alienirte Function des Ma- 
gens , ohne jede sonstige Complication. Den 
schnell nach dein Genüsse erfolgenden Durchfall 
von den , nach u. nach ganz unverändert abge- 
benden, Speisen erklärt sieb Vf. durch eine „all— 
mälig entstehende Unempfindlichkeit des Magens 
gegen die Nahrung, aus Ursache einer verkehrten 
Nahrung , welche den kindl. Magen zur Abson- 
derung u. Mischung des Magensaftes mit sich 
selbst nicht auffordert. In Folge dieses Vorgan- 
ges entsteht zu viel freier Magensaft, der zuletzt 



wohl auf die Magenwandung selbst zerstörend 
einwirken muss." Der symptomatische Icterus 
erhält seine Erklärung durch den der Erweichung 
wahrscheinlich vorhergehenden Entzüudungszu- 
staud. Was die Behandlung betrifft, so empfiehlt 
Vf. den armenischen Bolus (ty Einuls. g. arab. 
gjjj, Boli arm. 5jjj, Tinct. opü croc. gutt. v, Syrupi 
amygd. 5/J), weichein er in 3 Fällen die heilkräf- 
tige Wirkung zuschreibt. Er ward auf diess 
Mittel dadurch geführt, dass es von Marcus bei 
Abdominallyphen reicht , um die vorhandeuen 
Geschwüre am Coecutn zur Vernarbung zu briu- 
geu. Ausserdem hält er es aber bei der Gastro- 
malacie um so geeigneter, der Perforation vor- 
zubeugen , weil es zugleich die ätzende Beschaf- 
fenheit des Magensaftes einhülle. [Suminariu/n, 
Bd. XI. Hß. 1. 1839-] {Hacker.) 

66. Manie bei einem Kinde ; von Dr. Aug. 
Schubert in Tempelburg. 

Ein sehr wohlgebildetes Mädchen von 2 \ J. , das 
für sein Alter ungewöhnlich lebhaft u. klag war, u. 
bisher eine vorzügliche Gesundheit genossen hatte, 
wurde ohne besondere Veranlassung von Hydrocepha- 
lus acutus befallen. Blutegel, kalte Bemessungen u. 
Umschläge , Calomel u. ableitende Mittel hatten den 
Erfolg, dass die Eltern dem Vf. nach einigen Tagen 
anzeigten , das Kind sei gesund , „aber noch sehr un- 
nütz", habe wenig Schlaf u. einen ungewöhnlich star- 
ken Appetit. Einige Tage darauf wurde Vf. aufge- 
fordert, das Kind zu besuchen, weil es seit der Krankh. 
verrückt zu sein scheine u. vor einer Stunde Krämpfe 
gehabt habe. Vf. erfuhr bei seinem Besuche Folgen- 
des : Das Kind, welches vor der Krankheit immer sehr 
freundlich u. artig gewesen sei , schrie n. tobte den 
grössten Theil des Tages , schlug u. biss Eltern u. 
Geschwister, zeigte keine Furcht vor Strafe, weinte 
nicht, wenn es geschlagen wurde, sondern schlug wie- 
der ; es warf die Stühle um , Tassen u. Teller entzwei, 
hatte einen trotzigen u. drohenden Blick n. schlief sehr 
wenig. Dabei hatte es einen übermässig starken Ap- 
petit, verzehrte, nachdem es schon eine starke Mahl- 
zeit gehalten, mit grosser Begierde das für einen klei- 
nen Hund bestimmte Futter, wenn es dazu gelangen 
konnte. Stuhlgang war in 3 Tagen nicht erfolgt u. die 
Haut war trocken anzufühlen. Ableitende Mittel, rei- 
zende Bäder, kalte Begiessungcn des Kopfes , Einrei- 
bungen von grauer Quecksilbersalbe, Calomel innerlich 
u. s. w. wurden 2 Monate lang ohne allen Erfolg an- 
e wendet, das Kind war u blieb toll u. wurde gewöbn- 
ch wöchentlich einige Male von epilept. Anfällen heim- 
gesucht. Von nun an wurden , dem Willen der Eltern 
gemäss , weitere Heilversuche nicht mehr gemacht. 
Der Zustand des Kindes blieb sich gleich bis zur 13. 
Woche der Krankheit, wo ein epilept Anfall dem Le- 
ben ein Ende machte. Die Section wurde nicht ge- 
stattet. SeelenstÖrnngen waren in der Familie unbe- 
kannt. Das Kind wurde weder magerer noch fetter u. 
hatte in den letzten 4 Wochen immer einen flachen n. 
weichen Unterleib, obgleich es alle drei Tage nur ein- 
mal Stuhlgang hatte u. so viel als ein Erwachsener a*s. 
Es hatte die Kräfte eines 5jähr. Kindes u. brachte, 
wenn es tobte, auch den Ernstesten zum Lachen, [Jfer- 
liner med. Ccntral-ZcUung. JVr. 35. 1839.] {Schmidt.) 
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67. V 'eher die Frostanfälle nach chirurg. Ope- durch die Venenhäate in das Zellgewebe , oder 
rationen; von Dr. Schub, Primärarzte im allg. Wirdes ailmälig durch die Lyinphgefässe aufge- 
Krankcnhause in Wien. Die Frostanfälle, von sogen, so entsteht keine plötzliche Verunreini- 
welchen hier geredet werden soll, können wohl gung des Blutes u. so auch kein Frost. — Die 
schwerlich mit dem Wundfieber verwechselt Venenentzündung stellt sich nach chirurg. Ope- 
werden , welches wenigstens nie mit starkem rationen dann gern ein, wenn grosse eiternde 
Froste beginnt. Jenes höchst gefährliche Syrn- Flächen zurückbleiben, u. um so eher, wenn der 
ptom nach chirurg. Operationen beginnt bei ver- Eitervon schlechter Beschaffenheit oder mit Brand- 
mindert er oder normaler Temperatur, ja selbst jauche vermischt ist. Man findet aber auch ohne 
bei brennender Hitze der Haut als Kälteschauer vorh ergegangene Phlebitis Eiter in den Venen, 
u. in höherem Grade als Frost, wobei die Kran- welcher im Allgemeinen dieselben Erscheinungen 
ken an den Gliedern zittern , mit den Zähnen hervorruft. Er kann sich primär in denselben 
knirschen , unter die Decke kriechen u. bei Lüf- erzeugen , z. B. wenn bei eine# unbedeutenden 
tnng derselben wieder frieren. Solche Anfälle Operationswunde die Strecke der mit Eiter ge- 
kommen 3 — 4 Tage nach der Operation , auch füllten Veuen sehr ausgebreitet ist. In anderen 
wohl 3 — 4 Wocheu ; dauern 2 — 3 Minuten bis Fällen gelangt der Eiter nur durch Aufsaugung 
2 Stund, u. kehren zu unbestimmter Zeit zurück, in die Veue. — Da also nicht eigentlich die 
Die Zwischenzeit kann apyretisch oder pyretisch Entzündung der Venen, sondern die mit Eiter 
sein n. diess hängt von der Wichtigkeit der Ope- bewirkte Verunreinigung des Blutes die nächste 
ration u. des verwundeten Theiles, von der Grösse Ursache der Frostanfälle abgiebt , so folgt dar- 
der Wunde u. des verwundeten Theiles, vou der aus, dass, wenn in seltenen Fällen dem circu- 
Zeit , welche seit der Operation verflossen ist, u. lirenden Blute Eiter auf anderen Wegen beige- 
von den patholog. Veränderungen , welche dem mischt wird , der Erfolg derselbe seiu müsse ; 
Froste zum Grunde liegen , ab. Bisweilen ver- u. so ist es wirklich. — Eine andre Ursache 
bindet sich Icterus mit den Frostanfällen. Die der Frostanfälle nach Operationen ist die soge- 
erste Ursache dieser patholog. Erscheinuug ist nannte Lobular ent zündung der Eingeweide, vor- 
eiue Phlebitis purulenta, in welcher der in dem züglich der Lungen, der Milz, Nieren u. der 
Lumen der Venen statt des Blutes enthaltene Leber. Es entsteht nämlich zugleich oder rasch 
Eiter ohne Absperruug mit dem circulirenden nach einander Entzündung einzelner Läppchen 
Blute in Verbindung steht. Ist viel Eiter vor- dieser Organe, so dass die entzündeten Stellen 
banden , so wird die Blutmischung u. der Sti- vou dem sie umgebenden normalen Gewebe gc- 
mutus des Blutes auf das Nervensystem verän-. nau abgegrenzt sind, eine mehr oder weniger 
dert u. letzteres so erschüttert , dass die Empfin- kugelige Gestalt haben u. meistens oberflächlich 
düng des Frostes entsteht. Ist die Strecke, in liegen. Ihre Grösse ist verschieden, selbst bis 
welcher die Venen Eiter führen, bedeutend, oder zu einem Hühnerei ; sie fliessen selten zusam- 
sind die Gefässe von ziemlicher Grösse, so ent- men. An einem Organe können sich wohl 10,' 
steht aus der krankhaften Blutmischung gleich- in seltenen Fällen sogar über 100 vorfinden, 
zeitig Gelbsucht. Froslanfälle mit icierischer Am öftersten sieht man sie in der Lunge, ver- 
Färbung der Haut, blos den Fall einer Intermit- binden sich mit Pleuritis u. nehmen gewöhnlich 
tens ausgenommen, deuten jedesmal auf Venen- die unteren Lappen ein. Diese Stelleu sind bald 
x ereüerung; aber Phlebitis purulenta hat nicht derb , roth u. von granulöser Textur ; bald aber 
jedesmal Frost u. Gelbsucht zur Folge ; indem ist der Zustand vorhanden, den man eiterige Jn- 
die Strecke der entzündeten Vene u. die Menge füt ration u. in der Lunge umschriebene graue 
des dem Blute beigemischten Eiters zur Erzeu- Hepatisation nennt. Das einzige Symptom, wel- 
► gung dieser Symptome zu gering, oder die Ent- ches aber nicht hinreicht, diesen Zustand von 
zündung streng umschrieben u. dos Gefäss am der Phlebitis zu unterscheiden , sind die Frost- 
Ende der entzündeten Strecke durch coagulirte anfalle, deren Wiederkehr zweifelsohne von dem 
Lymphe verschlossen sein kann , so dass der jedesmaligen Ergriffenwe'rden einer neuen Stelle 
Uebergang des Eiters zur Blutmasse nicht mög- abhäugt. Hat dieser gefahrvolle Krankheitspro- 
lich wird. Denn wenn eine Vene in einer be- cess den Sitz in der Leber u. ist seiue Ausbrei- 
stimtnten Strecke sich entzündet, so coagulirt tung nicht ganz unbedeutend, so entsteht nebst 
das Blut in derselben unter bestimmten, noch den Frostanfällen auch Empfindlichkeit der Le- 
uicht gehörig bekannten Verhältnissen , was be- bergegend u. icterische Färbung der Haut. Noch 
sonders daun geschieht, wenn Eiterungseutzün- weniger ist die Krankheit in anderen Organen zu 
dung entstehen soll. Der flüssigere T heil wird erkennen. Die Krankheiten, zu welchen sich 
aufgesogen u. das zurückbleibende Fibrin ver- Lobularentzündung hinzugesellt, u. die Zeitino- 
wandelt sich von der Mitte aus in Eiter. Geht mente, in welchen dieses geschieht , lassen kei- 
' dieses nicht in die flüssige Blutmasse, sondern nen Zweifel übrig, dass dieser Process immer 
Med. Jahrbb. Bd. XXV. HfLl. 5 
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nur metastati&ch vorkomme u. am häufigsten mit 
Aufsaugung von , dem Organismus fremdartigen 
Stoffen in Verbindung stehe. — Man trifft die- 
sen Zustand 1) am häufigsten bei der Febr. pu- 
erperal, in Verbindung mit Phlebitis uterina ; 2) 
bei Variola humaua vera, wenn die normale Cri- 
sis auf die Haut unvollständig vor sich geht, 
unterbrochen wird , oder wenn im Stadium des 
Suppurationsfiebers die Einsaugung zu tumultua- 
risch geschieht oder der Organismus sich der 
übermässigen Menge der dem Blute beigemisch- 
ten fremdartigen Stoffe durch die gewöhnlichen 
Wege nicht hinreichend entledigen kann ; 8) 
beim Typhus abdora. , obwohl selten , wenn die 
Natur die dieser Krankh. eigentümlichen Abla- 
gerungen im Dtrmkanale durch Aufsaugung zu 
entfernen sucht ; 4) nach Kopfverletzungen u. 
Erschütterungen. Die Lobularentzündungen ent- 
wickeln sich nicht in den ersten Tagen nach der 
Verletzung , sind auch wahrscheinlich selten nur 
Folgen der Erschütterung , sondern ebenfalls 
Metastasen eines vorhandenen Fiebers, oder durch 
Aufsaugung u. Uebertragung des gleichzeitig in 
der Diploe der Schädelknochen primär erzeugten 
Eiters entstanden ; 5) nach Operationen u. am 
häufigsten nach Eröffnung von bedeutenden Ab- 
scessen. Bei A bscessen findet man meistenlheils 
gleichzeitig Phlebitis u. es scheint klar, dass sich 
das Gefässsystem im Parenchym der Organe der 
fremdartigen Stoffe, mit denen es geschwängert 
ist, entlediget. — Da die Lobularentzündungen 
niemals substantielle Krankheiten darstellen, son- 
dern durch Fiebermetastasen oder Uebergang uu- 
assimilirbarer Substanzen von anderen Theilen 
in das Parenchym der Eingeweide entstehen ; u. 
da man stets mehr graue, alles Entzündungsdam- 
mes entblösste Stellen , als rothe u. feste findet 
u. mau daher bei dem sehr schnellen Verlaufe 
dieser Krankheit anzunehmen berechtigt ist, es 
entstehe in den meisten Fällen die graugelblichte 
Infiltration geradezu, ohne früher das Stadium 
der rothen u. festen Lobularentzündung durch- 
zulaufen: so folgt daraus, dass dieser Process 
einer innern Anthraxbildung gleichkomme , we- 
nigstens in jenen Fällen , wo in kurz auf einan- 
der folgenden Absätzen grössere, zur Ausschei- 
dung bestimmte Massen in das Parenchym der 
Organe abgesetzt werden. — Hierzu giebt Vf. 
zwei Krankheitsgeschichten : 

Infiltrationetpurulentae eireumteriptae post ampu- 
tatumem venu. Der bis gegen die Wurzel hin in Fun- 
gus meduilaris entartete Penis wurde den 3. Decbr. am- 
puttrt. Den 4. Decbr., um 11 Uhr Vormittags, einiger 
Schauer; Nachmittags vermehrte Wärme, beschleunig- 
ter Puls u. Durst. Bis zum 12. war der Verlauf gün- 
stig , die Eiterung gut. Heute zitterten die Glieder vor 
Frost eine volle stunde ; der Puls schlug fieberhaft, 
die Haut war warm, die Wundfläche rein, die Excre- 
tionen normal ; der Schlaf gut. Den 14. Schmerz in 
der rechten Seite der Brust ohne Fieber; die nächste 
Nacht wechselte mit Frost u. Hitze. Die Seitenschmer- 
zen waren vorzüglich bei Bewegungen des Körpers hef- 
tiger; der Percussionston in der 1 



Gegend der rechten Brust war matt. _ Unter antiphlo- 
gistischer Behandlung wurde der Schüttelfrost heftiger 
u. dauernder, die Bruslzufalle nahmen , einer starken 
Venäsection ungeachtet , zu u. den 18. trat der Tod 
ein. — Die rechte Lunge war überall mit Lymphschich- 
ten überzogen ; die Lungensubstanz nach unten gegen 
die Peripherie zu mit grauen Lobular -Hepatisationen 
besetzt, welche an der Basis der Lunge zusammenflös- 
sen. Aehnliches fand man in der linken Lunge , in 
der Milz u. in der Leber. In der nächsten Umgebung 
der Wunde zeigte sich schlechter Eiter, aber keine 
Phlebitis. 

Vleera rinuosa in brachio stnittro et ab$ce»sut 
mutculi ptoe». Das Subject war scrophuiös, 18 J. alt, 
hatte am obern Dritttheüe des linken Oberarmes eine 
Wundfläche von der Grösse eines Kupfergroschens, 
aus welcher dünner Eiter floss. Mit der Sonde ent- 
deckte man Hohlgänge gleich unter der Haut. Dieser 
Zustand hatte sich, nach Aussage des Pat., seit 3 Mo- 
naten aus einer eigrossen Geschwulst, welche von selbst 
sich geöffnet, herangebildet. Schon seit einem Jahre 
klagte Pat. über Schmerzen an beiden 8eiten der Wir- 
belsäule in der Nierengegend , ohne dass die Harnse- 
cretion gestört war. Nach Ansetzung von 20 Blutegeln 
verminderte sich dieser Schmers. Nach einigen Tagen 
klagte Pat. über Schmerzen in der Gegend des rech- 
ten Hüftnervens; 10 Blutegel t>cbafften Erleichterung 
(den 31. Octbr.). Den 4. Novbr. wurde die Wunde 
am Oberarme brandig u. es gesellte sich Magenschmerz, 
Brecherlichkeit u. Obstruction dazu. Den 16. Novbr. 

gastr. Zustand entfernt u. der Brand abge- 
Den 28. klagte Pat. über ziehende Schmer- 
zen im rechten Unterschenkel u. im Unterleibe der- 
selben Seite. Man entdeckte eine, dem Laufe des Psoas 
folgende Fluctuation rechter Seits ; die Percussion gab 
hier einen dumpfen Ton. Die Geschwulst nahm schnell 
zu. Den 10. Decbr. klagte Pat. über Schmerz am lin- 
ken Hinterbacken , wo man eine tiefliegende Fluctua- 
tion entdeckte. Hier wurde der Abscess den 17. Dcbr. 
geöffnet u. es flössen 3 — 4 Unzen Eiter aus. Die 
Hohle communicirte mit der Beckenhöhle. Jetzt trat 
Fieber ein u. Pat. starb nach mehreren Frostanfallen 
den 29. Decbr. — An der innern Fläche der harten 
Hirnhaut sah man ein gelbes Exsudat; das Gehirn tur- 
gescirend; die Oberfläche des vordem Theiles vom 
Corp. striat. mit Eiterpunkten versehen, welche an ei- 
ner Stelle einen erbsengrossen Abscess bildeten. In 
der peripherischen Substanz des untern linken Lungen - 
Uppens 8, u. im untern Theile des rechten Flügels 
viel erbsen- bis haselnussgros«e graue Lobularhepati- 
satiouen, grösstenteils mit jauchiger Materie infiltrirt. 
An der Basis eines Papillarmuakels in der Unken Kam- 
mer eine kleine Eiterablagerung. In der Substanz des 
rechten Leberlappens mehrere erbsengros^e, eitrig in- 
filtrirte , scharf umschriebene Stellen. Die Milz war 
dreifach vergröfsert u. mit vielen Lymph- n. Eiterab- 
lagerungen versehen. Ausser diesen metastatischen Ab- 
lagerungen fand man Vereiterung des rechten Psoas, 
Eiter in den Beckenvenen , Caries in der Verbindung 
des letzten Lendenwirbels mit dem Kreuzbeine u. Me- 
ningitis spinalis im Krcuzbeinkanale. 

Diese Veränderungen gaben »ich also wenig durch 
bestimmte Symptome kund. [Oesterreich, med. Jahrbb. 
Bd. XVI. St. 3.] (Foigi.) 

68. Von dum Trepan , als «in Verhntnngs- 
u. Heilmittel der Nekrose; von Dr. Morven 
S in i t h in Baltimore. Es haben sich die Schrift- 
steller mehr mit dem Ausgange der Krankheit, 
mit dem Tode des Knochens, beschäftigt, als mit 
den Mitteln , diesen Ausgang dann zu verhüten, 
wenn die Aflection noch im Beginnen ist. Die 
von dem Vf. berichteten Fälle sollen die Ansichten, 
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welche aeiu Vater über die Nekrose hatte, 
rechtfertigen u. erläutern. Sein Vater sah diese 
Krankh. für eine einfache Entzündung u. die Mor- 
tification für eiue Folge derselben in dem eigen- 
thuml. Gewebe der Knocheu au. Er hielt die 
Eiterablagerung iu der Knochenhöhle für die un- 
mittelbare Ursache der Nekrose u. schloss, dass 
die Mortißcatiou verhütet werden konnte, wenn 
man sehr zeitig trepauirte. Diesen Behandlungs- 
plan hat Vf. iu den folgenden 4 Fällen mit Glück 
befolgt. 

Fall 1. Ein junger löjähr. Mensch hatte furcht- 
bare Schmerzen in dem einen Unterschenkel , besonders 
nach der Fussbiege zu. Der untere Theil der Glied- 
masse u. der Fuss waren sehr angeschwollen. Harter 
n. häufiger Puls , wanne Haut , weisse Zunge; außer- 
ordentliche Unruhe; die geringste dem Bett mitgetheilte 
Bewegung veranlasste heftige Schmerzen. Es hatte diese 
Aflection vor 3 Jahr, in Folge des Eintauchens der Glied - 
messe in kaltes Wasser bei schwitzendem Körper mit 
einem heftigen Schmerze auf der Fu.«sbiege begonnen. 
Vf. diagnosticirte eine beginnende Nekrose. Er Hess 
die Gliedmasse mit , in eine verdunstende Solution ge- 
tauchten , Compretten bedecken- Den andern Tag litt 
der Kranke noch mehr. Vf. schlug nun vor, an der Stelle 
des Schmerzes einen Einschnitt bis auf den Knochen zu 
machen , u. wenn er Eiter unter dem Periosteum fände, 
den Trepan daselbst zu appliciren. Er sliess deingemäss 
ein Bisturi 2'' über dem innern Knöchel an der schmerz- 
haftesten Stelle ein u. durchschnitt, auf der Tibia ange- 
langt, das Periosteum, welches durch eitrige Materie 
abgelöst u. emporgehoben worden war , von oben nach 
unten. Die Wunde wurde hierauf von unten nach oben 
verlängert u. ihr im Ganzen eine Ausdehnung von 4" 
gegeben ; hierauf wurde der Knochen an zwei Stellen 
mittels des Trepans perforirt. Es ergoss sich Eiter in 
grosser Menge aus diesen Oeffuungen. Eine Stunde 
später waren die Schmerzen verschwunden u. Pat. ein- 
geschlafen. In den drei folgenden Tagen machte die 
Besserung in jeder Hinsicht Fortschritte ; hierauf kehr- 
ten die Schmerzen im ganzen Unterschenkel wieder. 
Derselbe war angeschwollen , vorzüglich 3" unterhalb 
des Knies. Das Schienbein war an dieser Stelle sehr 
schmerzhaft. Vf. verrichtete die näml. Operation an 
dieser letztem Stelle, worauf Eiter abfloss, eine augen- 
blickliche Besserung o. eine lobenswerthe Eiterung ein- 
trat. Es fand schnell Heilung ohne Nekrose u. selbst 
ohne partielle Ezfoliatioa statt. 

Fall 2. Ein I5jähr. Kind litt an unerträglichen 
Schmerzen in dem einen Unterschenkel u. Fusse, die 
plötzlich vor 5 Tagen eingetreten waren. Die Glied- 
masse war hart u. geschwollen ; der Fuss ödematös. 
Gegen die Mitte der vordem Fläche der Tibia war der 
Schmerz beim Drucke lebhafter als anderswo. Vf. 
machte kühn an dieser Stelle einen 4" langen Einschnitt, 

f relangte bis zum Periosteum , durchschnitt dieses u. 
egte den Knochen blos. Augenblicklich kamen Blut u. 
Kiter unter dem Periosteum hervor. Es wurden hierauf 
in den beiden Winkeln der Wunde zwei Trepnnkronen 
gesetzt. Es ging durch diese Oeffnnngen Eiter ab, es 
trat augenblickliche Erleichterung, gutartige Eiterung 
a. Heilung ohne Nekrose ein. 

Fall 3. Ein 7jähr. Kind war mit blossen Füssen 
auf den Schnee gegangen u hatte seine Füsse in kaltes 
Wasser gesteckt. Einige Tage später fühlte es heftige 
Schmerzen im Unterschenkel u. es stellte sich Anschwel- 
lung u Rothe vom Knie bis zu den Fusszehen ein. Die 
geringste Berührung verursachte fürchterliche Schmer- 
■ajs. Dabei starkes Fieber. Der Mittelpunkt des örtJ. 
aV>nkbeiUproccMes war 3" oberhalb des innern Knö- 
chels. Vf. glaubte daselbst eine tiefe Fluctuation zu 



fahlen; er machte einen 4" langen Einschnitt, worauf 
Eiter unter dem Periosteum vorkam; es wurde der Tre- 
pan applicirt , worauf noch mehr Eiter aus dem Innern 
des Knochens abging. Es fand Erleichterung u. Heilung 
statt. 

Fall 4 gleicht den früheren. Er betraf «in 24jäbr. 
Kind ; der Eiter war in dem Wadenbeine vorhanden. 
[American Journal. Novbr. 1838.] {Schmidt.) 

69. Heilung Gelenk ge&chwülslen mittels 
des Haarseils; von Dr. Tanchou. Mit 2 
Krankengeschichten klärt der Vf. auf über deu 
häufig übersehenen Unterschied zwischeu den 
verschiedenen Ganglien (Geschwülsten) des Hand- 
gelenkes. Unter der Benennung Ganglion be- 
greift man nämlich folgende zwei dem Wesen 
nach sehr verschiedene u. deshalb eiue verschie- 
dene Behandlung erfordernde Arten von Ge- 
schwülsten. 1) Die entere communicirt mit den 
benachbarten Gelenk- oder Syuovialhöhlen nur 
durch einen eugeu Kaual , oder wird auch durch 
einen Sack ohne Oetfuuug gebildet. Diese Art 
wird mit dem Haarseile am zweckmässigsteu u. 
leichtesten geheilt. 2) Die andre ist ein wirk- 
licher Hydrops synovialis, hat gewöhnlich eiue 
grossere Ausdehnung , u. enthält häufig eine 
durchgehende Flechse. In diesem Falle ist es 
stetr gefährlich, das Haarseil in Anwendung zu 
bringen ; die Behandlung muss die der Gelenk- 
wassersucht sein. [Journ. des Connaiss. med. 
1838. Ar. 8.] {Reuter.) 

70. Resection des Unterkiefers mit höchst 
einfachen Instrumenten; vou Dr. F. W. Op- 
penheim tu Hamburg. Vf. theilt 2 Fälle mit, 
die besonders dadurch interessant sind , dass die 
Operation durch einfache Mittel u. Instrumente 
ausgeführt wurde. 

Der 1. Fall betraf ein Osteosarkom des Unterkiefers 
bei einem 22jähr. Kranken in Jassy, zu dem ihn Dr. 
C z i h a c k geführt hatte. Es hatte sich besonders nach 
innen ausgedehnt u. dadurch die Auftreibung der gan- 
zen Gesichtshälfte hervorgebracht; der Oberkiefer u. 
der übrige Theii des Gesichts waren von der Krankh. 
nicht ergriffen. Das Allgemeinbefinden war sehr schlecht, 
der Puls klein u. beschleunigt, die Gesichtsfarbe erd- 
fahl, allein die Indicatio Vitalis gebot die Resection. 
Der Kranke ward auf einen Stuhl gesetzt u. der Kopf 
von einem Soldaten gehalten. Vf. machte einen geraden 
Hautschnitt durch die Unterlippe bis unter den Unter- 
kiefer; den zweiten Schnitt begann er im rechten Mund- 
winkel u. führte ihn zum Kicferwinkel dieser Seite, prä- 

farirte darauf die Haut mit so viel Zellgewebe u. Mos- 
elsubstanz, als er zu erhalten im Stande war, sorgfäl- 
tig von der Geschwulst ab u. iiess den Lappen herab- 
hängen. Er zog nun die beiden vorderen, nicht sehr 
fest sitzenden Schneidezähne rasch aus u. stiess darauf 
an der Grenze des Lappens ein gerades Bisturi von aus- 
sen nach innen in die Mitte des Kinns , ein wenig mehr 
nach der linken gesunden Seite gerichtet, hart am Kno- 
chen u. dem Alveoiarrand sich haltend , hindurch, sog 
das Bisturi wieder aus, leitete auf den Finger durch die 
gemachte Oeffnung das aus einer grossen Amputations- 
säge herausgenommene Sägeblatt hindurch , wendete es 
mit seiner Schneide nach aussen oder nach der innern 
Seite des Kiefers, befestigte es dann in den Bogen der 
Säge u. durchschnitt den Knochen von innen nach aussen. 
Hierauf nahm er das Blatt wieder aus der Säge u. brachte 
es auf die oben beschriebene Weise durch eine zweite 
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mit dem Bisturi gemachte Oeßnung zwischen den letzten 
o. vorletzten Backenzahn u. sägte den Knochen , wie 
oben angegeben , von innen nach aussen durch. Das 
gänzlich abgesägte Knocheastück ward nun au« den 
Weichthcilen lospräparirt u. herausgenommen, die Wun- 
de von allem Blutgerinnsel gereinigt u. nach Entfernung 
alles Krankhaften u. völliger Stillung der Blutung der 
zurückgeschlagene Lappen wieder in die Höhe gezogen, 
mit dem entsprechenden entgegengesetzten Wundrande 
in möglichst genaue Berührung gebracht u. durch blutige 
Hefte in dieser Lage erhalten ; an der kleinen senkrech- 
ten Spalte durch die Lippe bis zum Kinn musste ein klei- 
nes, durch die Säge verletztes Hautstiiekchen mittels 
der Scheere entfernt werden ; dieser Theil ward mit 4, 
der grosse horizontale, vom Mundwinkel bis zur Ver- 
einigung der Kieferäste sich erstreckende Schnitt mit- 
tels 10 blutiger Hefte vereint. Durch eingelegte Cliar- 
pie ward der Lappen nach innen unterstützt u. vor der 
Verletzung durch die Oberkieferzähne geschützt; äus- 
serlich wurden die Nähte durch Schwalbenschwanzheft- 
uflaster unterstützt u. das Ganze mit einem Paar dünneu 
Compressen u. einer Rullbinde umgeben. Die Reaction 
nach dieser Operation war die geringste, die Vf. je- 
nach einer starken Operation haUe eintreten sehen, auch 
zeigte sich während des ganzen Verlaufes der Heilung 
kein einziger beunruhigender Umstand. Vom 16. Tage 
an ward Kein Verband mehr angelegt, nur ein Paar 
Stellen am Kinnschnitte wurden noch mit Höllenstein 
betupft. Am 20. Tage wurde der Operirte völlig gene- 
sen aua der Behandlung entlassen. 

Der 2. Fall betraf einen 40jähr. kräftigen u. wohl- 
genährten Mann mit einem cariösen Geschwüre des Un- 
terkiefers ; dasselbe war in eine Zahufistel übergegangen, 
deren Bildung ein wirkliches Erysipel oder Pseudoery- 
sipel vorausging. Ks hatte sich mehr in Folge einer 
zweckwidrigen Behandlung mit zu reichlichen Gaben 
Mercur , als einer wahren Dyskrasie eine Caries cen- 
tralis des Unterkiefers u. allmälig per consensum auch 
eine Caries des obern Alveolarrandes ausgebildet. Durch 



Knochen durchzusägen. Zu dem Zwecke präparirte Vf. 

die Bedeckungen, zwischen dem horizontalen n. dem 
zweiten verticalen Schnitte von dem äussern u. obern 
Winkel beginnend, los u. erhielt so einen Lappen, den 
er über den Unterkiefer zurückschlagen konnte; er drang 
dann auf die oben beschriebene Weise mit einem Seal- 
pell von aussen nach innen in die Mundhöhle, zog das- 
selbe zurück u. führte durch diese Oeffnung das Sägen- 
blatt in den Mund , befestigte es in 'den Bogen der Säge 
u. durchsägte auf diese Weise den Knochen im Gebun- 
den, nie früher, zwischen den beiden letzten Backzäh- 
nen. Da der Knochen insjdcr MiUe schon zerbrochen 
war, so schälte Vf. nun die ganze Knochenpartie aus. 
entfernte auf der innern Seite noch mit Zange , Seal pell 
u. Pincette so viel von dem krankhaften Knochen , als 
h. An dem nun noch zurückgebliebenen Theilc 



im 



den Erfolg der ersten Operation ermuthigt schritt der 
Vf. nun mit derselbcm Assistenz u. mit keinem bessern 
Instrumentenapparate versehen unter einer ^ün«tigctn 
Prognose zu folgender Operation. Er liesa die Haut u. 
die Wangenmuskeln der kranken Seite so stark als mög- 
lich in die Höhe ziehen , wodurch das runde Geschwür 
eine mehr ovale Form bekam u. die unter dem Kiefer u. 
am Halse liegenden Bedeckungen zugleich über den Kie- 
fer in die Höhe gezogen wurden. Vf. machte darauf in 
gleicher Höhe mit der Mundspalte u. etwa 1" vom linken 
Mundwinkel entfernt, zwei gerade in schräger Richtung 
von rechts nach links u. von links nach rechts verlau- 
fende, gleichgrosse u. etwa 21" lange Schnitte, die sich 
unter dem Kieferrande in einem spitzen Winkel trafen 
u. zwischen welche das ganze Geschwür nebst den ver- 
härteten u. degenerirten Hauträndern eingeschlossen 
war. Ein dritter, in horizontaler Richtung geführter 
Schnitt begann von dem Anfangspunkte des ersten Schnit- 
tes , traf in seinem weitern Verlaufe mit dem Anfangs- 
punkte des zweiten Schnittes zusammen u. endete an 
dem Vereinigungspunkte des horizontalen u. aufsteigen- 
den Astes des Unterkiefers dieser Seite. Das Geschwür 
war auf diese Weise in ein gleichschenkliges u. spitz- 
winkliges Dreieck eingeschlossen , dessen Basis nach 
oben , die Spitze nach unten gekehrt war. Dieses Drei- 
eck, das nur kranke Partien in sich schloss, fasste Vf. 
mit der Pincette in seinem untern Winkel u. präparirte 
es bis auf den Knochen von demselben los u. entfernte 
es. Der nun entblösste Theil des Unterkiefers war 
gänzlich zerstört, u. es Hessen sich einzelne Knochen- 
stücke theils mit dem starken Scalpell u. der Pincette, 
theils mit einer sehr plumpen vorräthigen Kneifzange 
entfernen. Da nun aber auf diese Weise nicht bis zum 
Gesunden zu kommen war u. namentlich an der äussern 
Seite die Caries sirh noch weit, bis fast zum Winkel zu 
erstrecken schien , so blieb nichts Andres übrig , als den 



schien ihm noch ein ganzer Theil von einer oberflächli- 
chen Caries befallen, welche Theile er nachdrücklich 
mit 2 kleinen glühenden Eisen betupfte. Da auch der 
obere Zahnhöhlenrand cariös, vier Zähne schon ausge- 
fallen waren u. noch zwei schwarze loso in ihren Höhlen 
sassen , so liess Vf. die Oberlippe von einem Gehülfeu 
stark in die Höhe ziehen , trennte sie etwa \" von ihrer 
Verbindung mit dem Zahnfleische u. Kiefer, brach dann 
mittels der durch den Mund eingebrachten Zange so viel 
als möglich von den hervorstehenden Knochenrändern 
ab u. bestreifte darauf den ganzen Oberkieferrand 
gleichfalls mit dem glühenden Eisen, das ebenso, wie 
die Zange , durch den Mund eingebracht ward , um die 
Wundränder nicht zu verletzen oder nur zu zerren, u. 
die reine Schnittwunde nicht in eine gequetschte oder 
Brandwunde zu verwandeln. Leider wurde hierbei durch 
mangelhafte Assistenz der linke Zungenraud mit einem 
Brandsrhorfe bedeckt, die Lippe u. die Wnndränder 
selbst blieben aber gänzlich verschont. Nachdem die 
Wunde von allem Schmutze u. Blutgerinnsel gereinigt u. 
jede Blutung gestillt war, legte Vf. ein nasses Charpie- 
bä uschchen auf den mit einem Brandschorfe bedeckten 
Rand des Oberkiefers u. zog die noch in die Höhe ge- 
zogene Oberlippe über denselben herab; ebenso bedeckte 
er den innern Rand des Unterkiefers mit einem Bäusch- 
chen. Daun hob er den herabhängenden dreieckigen 
Lappen über den Kieferast in die Höhe u. vereinigte ihn 
mittels blutiger Hefte; durch die beiden ersten Hefte 
ward die Spitze des Lappens nach oben u. vorn befestigt 
u. dann der übrige Theil durch noch 7 Hefte mit dem 
gegenüberstehenden Wundrande in genaue Berührung 
gebracht. Die Mundhöhle ward mit Charpie angefüllt, 
zwischen die Nähte Heftpflasterstreifen gelegt. Nach- 
dem dieser Verband angelegt war , schien der Mund- 
winkel ein wenig verzogen, übrigens waren die Wuud- 
ränder überall gut vereint. Abends geringes Fieber u. 
Durst; Brennen in der Wunde; Nachts etwas unruhiger 
Schlaf. Schon am Nachmittage waren kalte Umschläge 
gemacht worden. Am andern Morgen allgemeines Un- 
behagen, PuL» 90, Durst, Aufstossen, keine Oeffnung. 
Er erhielt eine Emulsio nitrosa mit Natr. sulphur. Ge- 
gen Abend vermehrtes Fieber; nach Mitternacht ruhiger 
Schlaf. Am 3. Tage war, nachdem einige Stühle erfolgt 
waren, das Allgemeinbefinden besser; die Wnndränder 
waren etwas geschwollen, schmerzhaft u. roth. Die 
Charpie ward aus der Wunde entfernt, der Mund mit 
Althäedecoct ausgespritzt u. neue Charpie eingelegt. Am 
4. Tage konnten schon einige Hefte entfernt werden, die 
übrigen am 5. u. 6. ; die Wundränder waren überall, nur 
in den Schnittwinkeln nicht vereint ; auch war hier noch 
Schmerz u. Rothe vorhanden, doch drang keine Flüs- 
sigkeit hindurch. Beim nächsten Verbände zeigte sich 
an dieser Stelle ein schwarzer Punkt, der aber nicht vom 
Brande herrührte, sondern von einem Stückchen eines 
Brandschorfes, das sich vom Kiefer losgetrennt hatte 
u. durch die Wunde gedrungen war. Vf. entfernte dieses 
Stückchen mit der Pincette u. suchte an dieser Stelle 
einen vermehrten Druck anzubringen. Am folgenden 
Tage waren an der W unde Rothe u. Schmerz gtö*sten- 
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theils gew ichen,sle war aberfeacht,a.Vf.betapftedie Stel- 
le mit Lapis infernal!*. Die Einspritzungen wurden tägl. 
mehrmals gemacht u. stets dadurch einzelne Stückchen 
de« Brandschorfes entfernt; die eingelegte Charpie ward 
jetzt zuvor in ein Cbinadecoct getaucht. Seit dem 8. 
Tage fing der Kranke an, wieder etwas Festes zu ge- 
messen; sein Allgemeinbefinden war gut; er ging im 
Zimmer umher. Anfangs der 4. Woche war derselbe völ- 
lig genesen u. ging seinen gewohnten Geschäften nach. 
Die Entstellung war sehr gering, die Narbe kaum sichtbar. 
[ZäUchr. f. d. gt*. Med. Bd. XI. Ilft. 3.] (Schmidt.) 

71. Exarticulation des Oberarmknocheiw in 
einem einzigen Tempo ; von Dr. V o i s i n iii Li- 
moges mitgetheilt. Bei dem ersten horizontalen 
Schnitte, der durch das von einem Gehulfen 
bewerkstelligte Niedersenken des Oberarmes er- 
leichtert wird, führt mau das Messer, dessen 
Spit2e etwas höher als der Griff gehalten wird, 
wahrend die Schneide gegen das Acromion ge- 
richtet ist, unterhalb desselben bis zum Processus 
, coraeoideus ein u. durchschneidet successive zwi- 
schen dem Acromion u. dem Kopfe des Oberarin- 
kiiochens die- Haut, die Acromialpartie des Del- 
toideus, den Muse, supraspinatus im Niveau seiner 
Insertion, die Gelenkkapsel, die Sehne der lan- 
gen Portion des Biceps; u. manchmal wird auch 
eine ziemlich dicke Lamelle des Faserknorpels, 
welcher den Kopf des Oberarmkuocheus bedeckt, 
mit binweggeuommeu. Bei dem zweiten vertica- 
leu Schnitte, der mit dein ersten durch eineu 
krummen oder Uebergangsschnitt verbunden wird, 
gleitet das Messer zwischen dem unberührt ge- 
lassenen Processus coraeoideus , der Gelcukhöhle 
des Schulterblattes u. dem Oberarmkuochen hin, 
durchschneidet successive u. unter Begünstigung 
einer Abductiousbewegung in Masse, die der 
uarnl. Gehülfe mit dem Oberarme macht , die 
Insertion des Muse, iufraspiuatus, teres minor, 
teres major, subscapularis , pectoralis major u. 
latissiinus dorsi, die Vasa u. Nervi circuinllexi, 
einige Arteriae collaterales, u. hierauf uuter Voll- 
endung des Lappenschnittes den Biceps, deu 
Brachialis anterior u. Triceps, den Coraco-brachia- 
üs, den Nerv, radialis u. zuletzt die Nerven u. 
Gefässe des Oberarmes. Der auf diese Weise ge- 
bildete Lappeu stellt ein Oval vor, dessen grosses 
Ende nach oben u. das kleiue nach unten ge- 
richtet ist. Man bemerkt auf der OberÜäche 
das Acromion mit den Resten der Insertion des 
• Deltoideus; links u. nach aussen die Schlüssel- 
beinpartie dieses Muskels ; rechts die Partie 
dieses Muskels, welche sich au der uutern 
Lefze der Spina des Schulterblattes inserirt ; die 
Enden des Supraspinatus, Biceps, Iufraspiuatus, 
Subscapularis, Teres minor et major; die von 
allen diesen Muskeln umgebene Gelenkhöhle des 
Schulterblattes, deu Biceps selbst, eine Partie 
des Brachialis anterior, den grossem Theil des 
Coracobrachialis u. den Triceps , in dessen Milte 
man deu durchschnittenen Nerv, radialis sieht; 
die Art. u. Ven. brachialis finden sich mit den 
! »ie begleitenden Nervenbündeln am untern Ende 
de* zwischen dem Biceps u. Triceps gelegenen 



Lappens. Bevor man den Verband anlegt, kann 
man, um die Deformität oder die Zufälle zu ver- 
meiden, welche das Hervorspringen des Acro- 
mion verursachen könnte , ohne Nachtheil den 
grössten Theil desselben wegschneiden, nur muss 
man die Partie schonen, an welcher sich das 
Schlüsselbein inserirt. Hierauf zieht man die 
Spitze des Lappeus gegen seine Basis , so dass 
diese nämliche Spitze dem Processus coraeoideus 
oder dem Räume, welcher ihn von dem Acro- 
mion trennt, entspricht. In Folge dieser Ver- 
bandweise erhält man eine Continuitätslösuug in 
Form eines umgekehrten V (sl). Die Vorlheile 
dieses neuen Verfahrens siud folgende: I) Man 
durchschneidet successive alle die Muskelkräfte, 
deren Thätigkeit der Operation hinderlich sein 
köuute. 2) Die Gefässe werdeu zuletzt geöffnet 
u. können leicht in der Dicke des Lappens coin- 
priinirt werden; man hat daher keiue beträcht- 
liche Blutung oder Luftabsorption zu fürchten. 
3) Mau kann den Stumpf durch die Abtragung 
des Acromiou reguliren. 4) Die vorgeschlagene 
Verbandweise reducirt die Ausdehnung der W unde 
sogleich um die Hälfte. 5) Die ausserordentliche 
Schnelligkeit, mit welcher die Operation verrich- 
tet werdeu kann. — Vf. hat jedoch dieses neue 
Verfahren an Lebenden noch nicht ausgeführt. 
[Gaz. mid. de Paris. Nr. 6. 1839-] {Schmidt.) 

72. Exstirpaiiun der Ohrspeicheldiüse; von 
Dr. Smith. 

Eine Frau hatte im Gestellte, zwischen dem linken 
Ohre u. Kieferwinkel, genau an der Stelle der Ohr- 
speicheldrüse eine Geschwulst, die wie eine Phleg- 
mone zugespitzt war; ihre Basis war nicht breit; »ie 
war hart, beim Berühren empfindlich u. von lancini- 
renden Schmerzen begleitet; ihr Volum wuchs. Man 
hatte sie für eine Lymphdrüse gehalten. Am 25. Aug. 
1836 operirte sie Vf. folgendermaßen. Er machte 
einen verticalen Schnitt vom Jochbogen bis zum Kie- 
fenvinkel ; präparirte die Rander desselben ab u. legte 
die Geschwulst blos. Bei der Dissection dieser letz- 
tern überzeugte sich Vf. , dass er es mit der ganzen 
Ohrspeicheldrüse, die acirrhös geworden war, zn thun 
habe; ihre Form war kuglichter, als im normal. Zu- 
stande; ihre Hülle dicker n. deutlicher; ihre Lage 
wegen der Auftreibung der benachbarten Gewebe sehr 
tief. Zu dem tiefen Thcile der Geschwulst gelangt, 
legte Vf. den Gesichtsnerven (Portio dura) in einer gros- 
sen Ausdehnung blos; wurde aber später genölhigt, 
ihn mit dem Bisturi zu durchschneiden, um die Ge- 
schwulst vollständig hinwegzunehmen ; es entstand da- 
her auch Paralyse der Gesichtsmuskeln. Bei der Ab- 
tragung der Geschwulst war Vf. mit vieler Vorsicht 
zu Werke gegangen, um die Blutung zu vermeiden, 
welche durch die Durchschneidung der Carotis ent- 
stehen konnte. Er schob allmälig seinen Finger hin- 
ter die Geschwulst u. forschte nach den arteriellen 
Pulsationen. Uebcrall, wo er dieselben fühlte, schnitt 
er behutsam u. legte sodann Ligaturen an. Endlich 
gelang es ihm , die Geschwulst zu exstirpireu , allein 
bei jedem Bisturischnitte spritzte arterielles Blut. Die 
durch Hinwegnahme der Geschwulst entstandene Höhle 
erstreckte sich bis zum Processus styloideus; man sah 
deutlich die von demselben entspringenden Muskeln ; 
die von der Ohrspeicheldrüse eingenommene Stelle war 
völlig leer. Diess, so wie die Untersuchung der Ge- 
schwulst, bestätigten übrigens die völlige Hinwog- 
nahrac der Drüse. Sie halt* den Umfang einer sehr 
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grossen welschen Nu««. Die Folgen der Operation 

waren glücklich, allein die Lähmung des Geflieht« 
blieb. [American Journal. Novbr. 1838. J (Schmidt.) 

73. Exstirpation einer umfänglichen Ge- 
schwulst des Halses ; Ton Dr. K. Rufz ia Saint 
Pierre auf Martinique. 

A. Capre, 29 Jahre alt, von massig kräftiger 
Constitution, hat mehrere Male Ruhr u. Wechsel fieber 
gehabt; erinnert sich auch in seiner Kindheit an Lei- 
stengeschwülsten gelitten zu haben, zeigt aber jetzt 
nirgends mehr Spuren von Scrophcln an seinem Kör- 
per. Im 21. Jahre bildete sich ohne wahrnehmbare 
zufallige Ursache auf der linken Seite des Halse«, in 
der Nähe des Kieferwinkels, eine kleine Geschwulst, 
die unmerklich, aber fortwährend wuchs, ohne, bis 
auf einige von Zeit zu Zeit eintretende Stiche, Schmer- 
zen zu veranlassen. Die Schmelzung derselben durch 
Kataplasmen u. Frictionen aller Art war vergeblich 
versucht worden. Vor ungefähr 9 Monat, bekam Pat. 
einen Faustschlag auf diese Gerchwulst, worauf er be- 
deutend litt u. der Umfang der Geschwulst zunahm. 
Am 29. März 1336 befand sich Pat. in folgendem Zu- 
stande: Die Geschwulst hatte den Umfang u. fast die 
Form des Kopfes eines cinjähr. Kinde«. Sie erstreckte 
sich vom Gehörgange bis zum Ringknorpel, etwas 
schief von oben nach unten u. von hinten nach vorn 
verlaufend ; ihre Consistenz war nicht uberall gleich ; 
im Allgemeinen war sie hart u. nicht fluetuirend. Sie 
lag unter der Haut u. war an ihrer Basis sehr be- 
weglich; diese war zwar sehr breit, aber rund; die 
diese GescbwuUt bedeckende Haut war zwar sehr aus- 
gedehnt, aber nicht verdünnt. Von Zeit zu Zeit mach- 
ten sich einige Stiche o. etwas Jucken in der Ge- 
schwulst fühlbar. Gehör, Respiration u. Stimme waren 
nicht beeinträchtigt. Seit einem Jahre bat er au keiner 
Krankheit gelitten , auch hatte er jetzt über nichts zu 
klagen. Der Puls schlug 64mal in der Minute. Am 
31. März wurde in Gegenwart mehrerer Aerzte die 
Exstirpation dieser Geschwulst verrichtet. Es wurde 
ein Kreuzschnitt in den beiden längsten Durchmessern 
der Geschwulst gemacht u. dieselbe blosgclegt. An- 
fangs versuchte Vf. sie von den benachbarten Partien 
durch Abpräpariren zu isoliren, wobei er die stärker 
blutenden Gelasse unterband; als er aber bemerkte, 
das« diese Gefässe hauptsächlich aus der Geschwulst 
kamen u. ein venöses schwarzes Blut lieferten, so un- 
terliess er im fernem Verlaufe der Operation jede Un- 
terbindung , beeilte das Herauspräpariren , u. riss die 
Geschwulst, sobald er zwei Finger unter dieselbe brin- 
gen konnte, mit einem kräftigen Zuge gänzlich heraus. 
Pat verlor während dieser Operation, die nur 10 Minut. 
dauerte, ungefähr 1 Pfd. Blut; die Wunde war tief, 
ein Theil des Kopfnickers war ausgeschnitten. Von 
der Geschwulst war nichts zurückgeblieben. 4—5 Li- 
gaturen wurden angelegt, aber nur an kleine Arterien, 
da kein grössere« Gefäa verletzt worden war. Die 
Kiefenlrüse blieb im Grunde der Wunde unversehrt. 
Eine halbe Stunde später wurde der Verband auge- 
legt. Am Operationstage stellte sieb ziemlich heftiges 
Kopfweh ein, der Pub» stieg auf 92 ; kein Durst, keine 
beträchtliche Hitze; die übrigen Verrichtungen n% n r i' 1 1 
gut beschaffen. Es wurden alle halbe Stunden Be- 
netzongen der Wunde mit kaltem Wasser verordnet. 
(Beruhigendes Tränkchen mit £ Gran Opium.) Aus- 
scheidung einer jauchigen Materie; ruhige Nacht, der 
Kranke hat geschlafen , sein Kopfweh hat aufgehört. 
Kein Frost ; der Puls 83. Auch in den folgenden Ta- 
gen war das Befinden gut. Die kalten Bemessungen 
wurden 4 Tage lang fortgesetzt. (Diät, Limonade, 
eine Pille aus Extr. gummös, opii am Abend.) Am 
4. April wurde der Verband zum ersten Male gewech- 
selt ; die Eiterung war nicht sehr reichlich ; trotz der 
Breite der Hautlanpen war keine Spur von Brand 
vorhanden; diese Lappen waren verdickt, sehr röth- 



licht; sie wurden auf den Grund der Wunde appllcirt. 

PaU, welcher bis dahin nur Fleischbrühe genossen 
hatte, bekam jetzt Suppe. Alles ging immer besser; 
am 11. April hatten sich die Hautlappen schon wieder 
angeschlossen. Da Vf. aber die ganze Haut gespart 
hatte , so musste er nun , um keine gerunzelte Narbe 
zu erhalten, ein 11"' breites u. 3" langes Stück der- 
selben abtragen, worauf er per prim. intent. ver- 
einigte. Später war er aber genöthigt, noch einige 
Hautpartien hinwegzunehmen. Die allgemeine Gesund- 
heit blieb während dem ganz gnt; nach 2 Monat, konnte 
Pat. wieder an sein Geschäft gehen; es ist blos eine 
fast linienförmige Narbe ohne Runzelung zurückge- 
blieben. Die Geschwulst wog fast 2 Pfd. u. war von 
einer Kyste, von einem blättrigen Zellgewebe umge- 
ben, welche« sie ganz von den benachbarten Partien 
isolirte. Die darin befindliche Materie war homogen, 
wie Milchweiss, u. glich eneepbaloidischem Gewebe; sie 
war an einigen Stellen ziemlich fest, an anderen hatte 
sie die Consistenz eines dicken Breies. Es schien 
diese Materie die Mitte zwischen der der eneephaloid. 
Krebse u. der der angeschwollenen erweichten lympha- 
tischen Drüsen zu halten. Am 10. Mai 1833, 26 Mo- 
nate nach der Operation, befand sich Pat. noch ganz 
wohl u. da« Uebel halte sich nicht reproducirt. | Ar- 
chiv. dcMid. de Paris. Avril 1839.] (Schmidt.) 

74. Geschichte einer am 12- Juni 1837 t on 
dem Oberamtsarzt Dr. Palmin Ulm unternom- 
menen Exstirpation einer drei Fäuste grossen 
Balggeschwulst \ initgetü. vom Oberamt»- Wund- 
arzt Dr. v. Richter. 

Der 53 Jahre alte Fleischermeister Montigel zu 
Heidenheim war mit einer Balggeschwulst behaftet, 
welche ihren Sitz an der rechten Seite des HaUes hatte, 
die sie ganz einnahm. Sie hatte eine Richtung von 
unten nach oben u. hinten, war unbeweglich, steinhart 
u. zeigte fast die nämliche Farbe wie die allgemeinen 
Bedeckungen. Mit ihren Wurzeln erstreckte sie sich 
nach oben u. hinten, fast bis in die Mitte des Nackens, 
gegen das Ohr, ja sogar bis zum äussern Gehörgange, 
in die Tiefe bis zwischen die Carotis, die Vena jugu- 
laris u. die muskulösen Partien, so dass genannte Ge- 
fässe in unmittelbarer Berührung mit ihr standen, nach 
abwärts bis zum Larynx, der unmittelbar unter ihr 
lag, ja selbst bis unter die Clavicula, wo eine Partie 
von ihr von der Grösse eines Hühnereies unmittelbar 
die Subclavia bedeckte. Obschon dem Kranken die 
Gefährlichkeit der Exstirpation dieser an solcher Stelle 
befindlichen Geschwulst nicht verhehlt wurde, bestand 
er doch unerschütterlich darauf, dass man ihn , ge- 
schehe es auch mit Gefährdung seines Lebens, dnreh 
die Operation von «einem schweren Leiden befreie. 
Unter solchen Umständen entsefaloss sich denn Dr. 
Palm zur Ausführung derselben. Nachdem Pat. auf 
einen mit einem Strohsacke bedeckten Tisch gelagert 
worden war (indem man eine sitzende Stellung wegen 
der zu befürchtenden Ohnmächten nicht für sicher ge- 
nug hielt), führte P. vom Winkel der Kinnlade der 
betreffenden Seite einen Schnitt bis gegen den Larynx 
herab, von hier aus aber unter spitzem Winkel einen 
zweiten unterhalb der Geschwulst bis in den Nacken, 
so dass dort abermals ein Winkel gebildet wurde, n. 
setzte ihn dann von hier aus in der Richtung von 
hinten nach vorn gegen das Ohrläppchen bis zum An- 
fangspunkte des ersten Schnittes fort, mit dem er sich 
unter einem trumpfen Winkel vereinigte, wodurch der 
ganze Schnitt eine verschobene Ovalform bekam. Als 
dies« geschehen war , präparirte P. zunächst die Wur- 
zeln der Geschwulst frei, die sich gegen da« Ohr hin 
erstreckten, hob sie nach u. nach durch seichte Schnitte, 
welche immer gegen die Geschwulst hinsahen, aus dem 
Zellgewebe u. den benachbarten Theilen heraus, drang 
so in das Parenchyma der Geschwulst ein u. trug nun 
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■, sch ich ten weis« die speckartige Masse ab, worauf aneh- 
1 rere Hohlen zum Vorschein kamen , die mit einer dem 
Meth ähnlichen Flüssigkeit angefüllt waren. Die speck- 
artige Masse selbst zeigte sich beim Durchschneiden 
nicht empfindlich , wohl aber sehr reich an Gelassen, 
namentlich an Ablänfern von Arterien, welche durch 
Compression mit den Kingern oder Unterbindung an 
weiterm Blutergusse gehindert wurden, ohne dass es 
tu diesem Bchufe jemals der Anwendung des glühenden 
Eisens bedurft hatte. In der angegebenen Weise fuhr 
nun P. fort, die speckartige Masse Ton oben nach un- 

• ten, d. h. vom Rande der Kinnlade bis zum Larynx 
herab schichtenweise abzutragen ; kleine Partien , wel- 
che auf der Carotis lagen, entfernte er, nachdem sie 
mit einer Pincette in die Hohe gezogen worden waren, 
der Sicherheit halber mittels einer auf das Blatt ge- 
bogenen Scbeere, oder unterband sie in Gemeinschaft 
mit den kleinen auslaufenden Gelassen der Carotis. 
An der vordem Seite des Halses verfuhr Vf. ganz auf 
die näml. Art, indem er auch hier die Masse in der 
Richtung von vorn nach hinten schichten weise abtrug. 
Desgleichen arbeitete er sie aus dem Nacken heraus. 
Hierauf wagte er sich auch noch an die am untern 
Theile des Halses befindliche, bis unter die Clavicula 
sich erstreckende Partie der Geschwulst. Leider konnte 
er wegen der überall statt habenden Verwachsungen 
nirgends das Heft des Scalpells benutzen , u. obschon 
er die speckartige Masse unter Anwendung der höch- 
sten Vorsicht aus dem Zellgewebe gew issermassen her- 
ausklaubte, verletzte er doch einige Zweige der Sub- 
clavia , so dass beim Husten des Kranken eine be- 
trächtliche Menge Blut hervorstürzte, weshalb er auch 
hier unterbinden musste. Nach Entfernung des Balges 
n. «eines Inhaltes zeigte sich eine Wundfläche von der 
Ausdehnung einer u. einer halben Handfläche, P. un- 
terschied deutlich den Larynx u. die Bewegungen des- 
selben , ferner oberflächliche Zweige vom 3. Halsner- 
vet» paare, von denen einer durchschnitten worden war, 
die Vena jugular. externa, unter ihr den M. sterno- 
cleidomastoideus, den Oiuohyoideus , die Glandula sub- 
maxillaris, weiter den nach vorn verschobenen M. 
»teraothyreoid. u. sternohyoid. , die Carotis communis 
u. die Carotis externa, die Art. thyreoid. -super., nach 
unten die Subclavia , Aeste der Vena jugul. extern, 
n. s. w. Die durch Hinwegnahme des Aftergebildes 
entstandenen Tiefen wurden mit Cbarpie ausgepolstert, 
die übrige Fläche mit einer doppelten Loge trockener 
Plumasseaux bedeckt u. die>e wieder mit Heftpflaster- 
Streifen befestigt, ausserdem noch Com pressen darüber 
gelegt, der ganze Verband aber durch ein sehr breit 
zusammengelegtes Halstuch festgehalten. Nachdem der 
Operirte zuletzt noch gereinigt u. weiss angezogen 
worden war. trug ihn der Operateur auf seinen Armen 
in ein zur Fortbehandlung für ihn bereit gehaltenes, 
reines Bett , in dem er nach einigen Aeusserungcn des 
lebhaftesten Dankes für die so glücklich an ihm voll- 
zogene Operation bald in einen wohlthäligen Schlum- 
mer verfiel. Die Operation nebst Anlegung des Ver- 

v bandes hatte im Ganzen 2 Stunden gedauert. Pat. er- 
hielt B/ Aq. cer. nigr. $iv, Nitr. dcp. 5j, Liq. kal. 
ciU., Syr. papav. aaa gj. M. D. S. Alle Stund, einen 
Esslöffel voll zu nehmen, nebenbei R- Syr. cliacod., 
Syr. de alth. ana $jp\ Morph, acet. gr. j. M. D. S. 
Oefter einen Kinderesslöffel voll, starb aber am 3. 
Tage nach der Operation, nachdem er beinahe bis zu 
seinem Ende bei vollkommenem Bcwusstsein gewesen 
war n. etwa 3 Unz. Blut ausgehustet hatte. [WürU 
Cerresp.-Bl. Bd. VUl. Ar. 15.] («rocAman».) 

75. Steinige Concremente im menschi. Kör- 

* per; Mittheil, von Dr. Bodenmüllerin Gmünd. 
Die Eutstehung einet solchen Concrementes in 
der Racheuhöhle , zumal wenn dasselbe eine ir- 

) end beträchtliche Grösse erreicht, gehört sicher- 



lieh zu den selteneren Erscheinungen, so oft 
dergleichen auch in anderen Körpertheiien , wie 
z. B. in den Nieren, der Urin- u. Galleublase, be- 
obachtet werden. Ein solcher Fall aber kam dem 
Wundarzt Daniel Knaus zu Heubach vor. 

Dieser wurde im Aug. 1837 zu einer Frau geru- 
fen, welche angeblich an einer heftigen Halsentzündung 
erkrankt sein sollte. Indess konnte K. bei der Unter- 
suchung nichts als eine kleine Geschwulst hinter der 
linken Mandel entdecken , w eiche ziemlich hart anzu- 
fühlen war, u. verordnete, um dieselbe wo möglich 
noch zu zertheilen, verschiedene Ableitungsmittel, als 
Blutegel, Blssenpflaster u. s. w. , u. zum Gurgeln ein 
Infus, flor. samb. Jedoch verschlimmerte sich in den 
nächstfolgenden 36 Stund, der Zustand der Kranken 
so »ehr, dass sie wegen gänzlicher Verachliessong des 
Halses jeden Augenblick in Gefahr schien, ersticken 
zu müssen. Bei hierauf nochmals unternommener Ex- 
ploration des Halses zeigte sich, dass die ungemein 
vergrö.-serte Geschwulst beinahe den ganzen Schlund 
ausfüllte. K. beschloss darum, den vermeintlichen Ab- 
8cess sofort zu öffnen. AU er aber mit der Lanzette 
einstiess, traf er auf einen harten Körper, der das 
weitere Vordringen des Instrumentes unmöglich machte, 
so dass dasselbe zurückgezogen werden musste, worauf 
sich etwas Schleim u. Blut entleerte. Kaum war diess 
geschehen, so wurde Pat. von einem sie fast erstik- 
kenden Husten befallen, der zuerst einen umfänglichen 
Klumpen Schleim, dann aber einen Stein von der 
Grösse einer starken Haselnuss, rauher Oberfläche u. 
gelbgranlichter Färbung auswarf, welcher 35 Gr. wog, 
jedoch nicht näher untersucht wurde, weil ihn K. 
zum Geschenk für die patholog. Sammlung im Katha- 
rinenspitale in S. bestimmt hatte. [Ibid. Nr. 29.] 

(Brachmann.') 

76. Fall, wo ein fremder Körper 2J Monate 
in der Lußröhre geblieben u. sodann ausgehustet 
worden ist ; initgeth. vou Dr. Guastamacchia. 

Ein 18jähr. Mensch von sanguinisch - biliösem 
Temperamente ass gierig Kirschen, ohne die Kerne 
auszuspucken , als er plötzlich Reizung in dem Kehl- 
kopfe fühlte u. husten musste. Diese Symptome ver- 
loren sich aber- in wenigen Augenblicken. Zwei Monate 
später bekam er ein gastrisch - rheumat. Fieber, wes- 
wegen man ihm ein Brechmittel verordnete. Während 
des Erbrechens trat ein heftiger Stickhusten ein, 
durch den ein Schleimknäuel ausgetrieben wurde > in 
welchem sich ein Kirschkern befand. [Filiatre seae- 
sio 1838.] {Schmidt.) 

77. Ueber die Operation des Empyems vom 
medicin. Standpunkte aus betrachtet; von Dr. 
Philipp in Berlin. Die Zweckmässigkeit oder 
Unzweckmässigkeit obengenannter Operation ist 
bei Gelegenheit eines der Akademie der Medicin 
in Paris von Herrn Faure iu Strassburg über- 
reichten Memoire (Observation* pour servir ä l'hi- 
stoire de Foperation de lVmpyeme dans les di- 
vers cas d'öpanchement pleuretique) der Gegen- 
stand mehrinouatliclier Verhandlungen gewesen, 
allein ohne dass dadurch die für den ausübenden 
Arzt so wichtige Frage entschieden worden wäre. 
Im Gegenttieil ist sie, weil man den Standpunkt 
nicht festhielt, von dem aus allein eine Beantwor- 
tung derselben denkbar ist, wo möglich noch 
verworrener geworden. Es handelte sich näm- 
lich darum , zu entscheiden , ob bei dem überaus 
ungünstigen Verhältnisse der durch die in Rede 
stehende Operation Geretteten diese überhaupt 
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zulässig sei. Diese Frage kann nun aber nicht 
eher genügend beantwortet werden, als bis die 
Ursachen erforscht sind, denen der üble Erfolg 
der Operation beizumessen , u. dargethan ist , ob 
diese sich beseitigen lassen, oder ob die Umstünde 
Ton der Art sind, dass von einer Beseitigung der- 
selben keine Rede sein kann. Die Notwendig- 
keit dieser vorlaufigen Untersuchung hat aber 
eben die Pariser Akademie zu sehr ausser Acht 
gelassen. Es wird in Nachstehendem nur von 
dem Empyem nach acuter oder chron. Pleuritis 
die Rede sein , u. zwar weil diese Art des Em- 
pyems nicht nur am häufigsten vorkommt , soli- 
dem auch vorzugsweise zu der Operation veran- 
lasst hat, auch wird blos der diffuse Erguss be- 
rücksichtigt werden. Wie bekannt, stimmen die 
grössteu medicin. u. chirurg. Autoritäten darin 
überein , dass die Operation des Empyems in der 
Mehrzahl unglücklich abläuft. Welchen Ursa- 
chen ist nun der üble Erfolg der Operation bei 
der in Rede stehenden Art des Empyems zuzu- 
schreiben 1 Nun es kann der operative Eingriff 
an u. für sich das Leben in seinen Grundpfeilern 
erschüttern , oder es können die Polgen der die 
Entstehung des Empyems bedingenden Krank- 
heit , die Einwirkung der Flüssigkeit auf die Or- 
gane , mit denen sie in Berührung tritt, sowie 
überhaupt auf den ganzen Orgauismus, endlich 
auch dyskras. Zustände, durch welche zugleich 
die Resorption des Ergosseneu verhindert worden 
ist, die Schuld eines traurigen Ausganges der 
Operation tragen. Die Mehrzahl der Aerzte schiebt 
die Schuld des in der Mehrzahl der Fälle un- 
glücklichen Erfolgs der Operation nicht sowohl 
auf die Gefährlichkeit des operativen Eingriffes 
au u. fiir sich, als vielmehr darauf, dass die 
Operation zu spät , d. h. zu einer Periode unter- 
nommen wird, wo die Lunge sich schon in einem 
üblen , zur Vollziehung der ihr obliegenden Ver- 
richtung nicht mehr geeigneten Zustande befindet. 
Allerdings ist der operative Eingriff auch an u. 
für sich ein bedeutender u. wird es besonders 
dadurch, dass Luft in eine Höhle dringt, die 
ihrer Anlage u. Natur nach nicht zur Aufnahme 
derselben geschaffen ist; aber die Gefahr wird 
doch unendlich geringer, wenn die auf solche 
Weise eindringende Luft gesunde, als wenn sie 
desorganisirte kranke Organe vorfindet, deren 
normwidriger Zustand überhaupt schon auf den 
Organismus eine Rückwirkung geäussert hat — 
eine Behauptung, die an den neuerdings von 
Cruveilhier an Thiereu angestellten Versuchen 
(s.Gazette med. 1836. p. 767, Jahrbb. Bd. XV. 
S. 270) die beste Bestätigung findet. Aber auch 
abgesehen von eben erwähnten Versuchen beob- 
achtet man täglich nach Verletzung der Lungen- 
bläschen durch Rippenbrüche Infiltration von Luft 
in die Pleurahöhle u. das Zellgewebe , ohne dass 
dadurch Entzündung herbeigeführt wird. Da 
nun aber namentlich durch die Versuche Cru- 
veilhier' s erwiesen ist, dass das Oefiuen der 



Brust auf einer, ja auf beiden Seiten u. der Ein- 
tritt selbst einer grossen Menge Luft in die Pleura- 
höhle keine an u. für sich das Leben gefährdende 
Eingriffe sind, so folgt daraus, dass die Art, 
wie zu operiren sei , bei der vorliegen den Frage 
nur als Nebensache betrachtet werden dürfe. Wie 
viel auch darauf ankommen mag, zu wissen, ob 
bei der Operation dem Troiquart vor dein Bisturi, 
der Entleerung mit einem Male vor der allinäli- 
gen Entleerung der Vorzug gebühre , ferner ob 
mau die Luft frei in die Brust eintreten lassen 
oder so viel wie möglich absperren solle, so siud 
u. bleiben diess Alles doch nur untergeordnete 
Fragen , das eigentliche Problem ist ein rein 
mediciuisches. Da nun die Operation an u. für 
sich nicht die Schuld ihres so häufigen Misslin- 
gens trägt, welche andere Umstände sind denn 
dann Schuld daran 1 Zur Beantwortung dieser 
Frage ist vor Allem nöthig, die Iudicationen zu 
würdigen, von denen mau bisher die Zulässigkeit 
oder Nichtzulassigkeit der Operation abhäugig 
machte. Es giebt zwei Fälle von Pleuritis, sagt 
Laennec, iu denen man sich zur Operation 
des Empyems entschliesseu muss, ein Mal bei 
acuter Pleuritis, wenn das vou Anbeginn an reich- 
liche Exsudat mit solcher Schnelligkeit zunimmt, 
daas es nach Verlauf von einigen Tagen allgemei- 
nes oder örtliches Oedem hervorruft u. Erstickung 
befürchten lässt (ein Fall , den Vf. mit der Be- 
nennung : „ acutes Empyem " bezeichnet) , das 
andre Mal als letztes verzweifeltes Mittel , wenn 
sich in Folge einer ihrer Natur nach von Anfang 
an chronischen oder einer im Beginue acuten, 
später chronisch gewordenen Pleuritis Empyem 
gebildet u. sich ausser Uch an der leidenden Seite 
Oedem eingestellt hat, wenn die lange Dauer der 
Krankheit, die immer zunehmeude Abmagerung, 
die gänzliche Entkräftung des Kranken u. die Er- 
folglosigkeit aller zur Beförderung der Resorption 
des Exsudats gereichten Mittel keiue Hoffnung 
zur Lebenserhaltung mehr gestatten. Dieselben 
Iudicationen hat 20 J. später Stokes aufgestellt. 
In die zuerst erwähnte Kategorie gehören vor- 
zugsweise die doppelte Pleuritis, diejenige, die 
im Verlaufe der acuten Exantheme, namentlich des 
Scharlachs u. der Pocken sich zuweilen einstellt, fer- 
ner die, von welcher an trocknem Katarrh u. Asthma 
leidende Individuen mitunter befallen werden, uuter 
welchen Umständen häufig Erstickung droht. Hier 
ist die Operation als Palliativmittel unerläßlich. 
Was das chronische Empyem anlangt , bei dem 
man unter den bereits genannten Bedingungen 
die Operation als letzten HiUf »mittel versuchen 
soll , so muss man zuuächst zwei wesentlich ver- 
schiedene Formen von chronischer Pleuritis unter- 
scheiden, die aus einer acuten entstandene u. die 
von Beginn an chronische. Die erstere, wenn 
sie auch zuweilen der Vernachlässigung oder einer 
verkehrten Behandlung des ersten Stadium ihre 
Entstehung verdanken mag, hat doch leider in 
der Mehrzahl der Fälle in gewissen allgemeinen 
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Anlagen ihren Grand, die die Tendenz des Or- 
ganismus zur Absorption lahmen , dagegen eine 
entschiedene Neigung zu Colliquationeu bedingen. 
Die bei jungen, vollblütigen Menschen nach hef- 
tigen Korperanstrengungen, Erkältungen u. dgl. 
sich entwickelnde Brustfellentzündung ist leicht 
za erkenuen u. geht bei nur einigertnasseu zweck- 
mässiger Behandlung leicht in Genesung über; 
nicht so die leider bei weitem häufiger vorkom- 

t inende Pleuritis alter, kränklicher, dem Trünke 
ergebener Leute. Die schlimmsten Pleuresien 
in dieser Beziehung sind jedoch die , welche ka- 
chektische , durch Ausschweifungen irgend einer 
Art, Syphilis, Gicht, Scorbut, Krebs n< s. w*. aus- 
gemergelte Personen heimsucheu. Die von Be- 
ginn an chronische Pleuritis beobachtet man nicht 
selten bei kerngesunden Menschen. Diese em- 
pfinden einen oder mehrere Tage hindurch einen 

.leichten, kaum von ihnen beachteten Schmerz 
in der einen oder andern Seite, husten nicht, fie- 
bern nicht u. verrichten wie gewöhnlich ihre Ge- 
schäfte. Einige Tage darauf entdeckt man bei 
ihnen mittels der Auscultatiou u. Percussion einen 
Erguss in die Pleura. Aber auch dieser, selbst 
wenn er sehr beträchtlich ist, wirkt nicht störend 
auf ihr Gefühl von Wohlsein; viele werden erst 
durch die an einer ungewöhul. Stelle statt fin- 
dende Pulsation des Herzens aufmerksam. Sind 
nun Kranke der Art in der Lage, um sich in jeder 
Beziehung schonen zu können, so wird zuweilen 
schon dadurch die Resorption bewirkt , denn der 
Aufenthalt auf dem Lande, mässige Leibesbe- 
wgnng, namentlich durch Reiten , grosse Ent- 
haltsamkeit im Essen, eine Milchkur vermögen 
hier mehr, als selbst die angemessensten Arzneien. 
Leider aber sucht die Pleuritis viel häufiger die 
Stande beim, die zur Fristung ihre« Daseins an 
körperliche Arbeit gewiesen sind u. aus mebr- 

: fachen Gründen den diätet. Vorschriften des Arz- 
tes entweder nicht nachleben können oder wollen. 
Fuhlen sich nun auch dergleichen Kranke bei 
ihrer Entlassung aus der Kur trotz der in ihrer 
Brust enthalteneu Flüssigkeit gesund, so wird 
<üess Gefühl von Wohlbetiudeu bei ihrer Art zu 
leben sicherlich nicht von langer Dauer sein , im 
Gegeutheil, durch den Hinzutritt eines Katarrhs 
oder eiuer neuen Pleuritis verschlimmert sich ihr 

, Zustand bald wieder bis zu einem solchen Grade, 
<Uss selbst die Operation keine Hülfe mehr ge- 
währt. Freilich will es etwas sagen, einen Men- 
schen, der sich vollkommen wobl fühlt, zu eiuer 
solchen Operation zu bewegen ; aber wir dürfen 
dann auch nicht der Operation den schlechten Er- 
folg beimessen , den sie so häufig hat. In der 
That ist für die Operation des Empyems kein 
günstigerer Fall denkbar, als der eben beschrie- 
bene, in dem bei einem gesuuden Menschen ein 

} huM einer chron. Pleuritis entstandenes, nicht über 

.3 — 6 Monate altes Exsudat vorhanden ist, das 
*uf das Allgemeiubefiuden noch nicht störend 

eingewirkt hat. Aber uoch aus einem andern 



Grunde lässt diese Art de« Empyems eher auf 
eineu guten Erfolg der Operation hoffen , als das 
aus eiuer acuten , später chronisch gewordenen 
Pleuritis hervorgegangene. Bei dem letztern 
comprimiren dichte, schwartige Pseudomembra- 
nen die Lunge, quetschen dieses Organ gegen 
das Mediastinum, die Wirbelsäule u. den Ur- 
sprung der Rippen, u. verhindern, selbst nach- 
dem die Flüssigkeit entleert worden, die freie 
Entwickelung, die Rückkehr desselben zu dem 
frühern Volum. Bei der von vorn herein chron. 
Pleuritis findet aber ein solches Hinderoiss nicht 
statt, denn hier giebt es keine Pseudomembranen, 
oder wenn deren ja vorhanden sind, so sind sie 
weich u. zerreibbar. Lässt es sich nun nicht be- 
zweifeln, dass nicht selten ganz gesunde Men- 
schen von der chronischen, heimtückischen Pleu- 
ritis befallen werden, so sucht sie doch leider bei 
weitem häufiger kachekt. Menschen heiin, u. zwar 
vorzugsweise solche, die es in Folge der tuber- 
culösen Dyskrasie geworden sind. Weil aber 
bei solcheu Kranken nicht auf Resorption gerech- 
net werden kann , indem dieselben Bedingungen, 
von denen der chronische insidiöse Verlauf der 
die Lungentuberkel complicirenden Pleuritis ab- 
hängt , auch die Resorption des Ergossenen be- 
hindern u. ferner, ohne den Erweichungsprocess 
der Tuberkel zu beschleunigen , nicht die Mittel 
in Gebrauch gezogen werden können, die gerade 
die Resorptiou am meisteu bethätigen , so fragt 
es sich, ob man, wie bisher geschehen, in diesem 
Falle auj|h mit der Operation so lange anstehen 
will, bis hekt. Fieber u. s. w. dieselbe sicher zu 
einem das Leben bedrohenden Eingriffe stempele? 
Nach Laennec soll man sich selbst durch Ex- 
cavationen an dem obern Theile der durch «In» 
Exsudat coinprimirten Lunge von der Operation 
nicht abhalten lassen, vorausgesetzt uämlirh, das* 
die andre Lunge noch gesund ist. Ausgemacht 
ist, dass miliäre oder crude Tuberkel in der 
Lunge, von deren Vorhandensein wir schon vor 
der Bildung des Ergusses überzeugt sind, oder 
auf die uns nach der Entstehung desselben ein- 
zelne Symptome hinweisen , uns vou der Opera- 
tion nicht abschrecken dürfen. Ist es nun aber so 
leicht oder überhaupt nurmöglich,mittelsphysikal. 
Zeichen Tuberkel in einer durch Exsudat coinpri- 
mirten Lunge zu entdecken 1 Wir haben mehrere 
physikal. Zeicheu, an denen wif die Gegenwart von 
Tuberkeln zu erkennen pflegen, vorausgesetzt, dass 
sie nicht in zu geringer Anzahl vorhanden u. nicht 
zu tief im Parenchym verborgen sind, nämlich: 
der mattere Ton unter dem Schlüsselbeine der 
kranken Seite, der rauhe , scharfe Charakter des 
Zellen- Athmeps an dieser Stelle u. das starke 
Hervortreten des Geräusches bei der Exspiration. 
Wohlan denn, alle diese Zeichen fehlen unter den in 
Rede stehenden Umständen. Ist das Exsudat so be- 
deutend, dass die Lunge gar nicht mehr als Respira- 
tionsorgan zu betrachten, dass sie zu einer Membran 
reducirtist.so findet gar kein Geräusch mehr statt 

5* 
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u. der Ton bei der Percussion ist gleich matt in 
der ganzen Sehe. Bei weniger beträchtlichem 
Exsudat vernimmt man an deu der Spitze der 
Lunge entsprechenden Theilen der Brust pueriles 
Athmeu u. der matte Ton fehlt unter der Cla- 
vicula ; beides in Folge der vicariirendeii Thätig- 
keit der Lunge. Es wird also immer sehr schwie- 
rig sein, beim Vorhandensein eines etwas be- 
trächtlichen Ergusses zu bestimmen, ob die Lunge 
der afncirten Seite frei von Tuberkeln ist oder 
nicht. So viel von dein Misslin gen der Operation, 
in so weit dasselbe durch den schlechten Zustand 
der Oecouomie überhaupt bedingt ist; aber sie 
kann auch misslingen wegen topischer Desorga- 
nisationen , in Folge eines schlechten Zustaudes 
der Lunge u. der Pleura. In Fällen, wo das Ex- 
sudat schon mehrere Monate alt ist , wo sich Ton 
Seiten der Natur kein Bestreben zeigt , die Pseu- 
domembranen iu Zell- oder seröses Gewebe zu 
verwandeln , wo im Gegentheil die Menge der 
Flüssigkeit von Tage zu Tage zunimmt , wo die 
kranke Seite schon um Vieles umfänglicher ist, 
als die gesunde, u. die Zwischeu-Rippeuräume 
zu dem Niveau der Rippen u. darüber sich erho- 
ben haben, wo die gegen die Wirbelsäule zurück- 
gedrängte u. in dieser Lage durch Pseudomembra- 
nen festgehaltene Lunge zuweileu zu einem so 
unbedeutenden Volum zurückgebracht ist, dass 
sie selbst an ihrem mittlem Theile kaum eine 
Dicke von 4-^6"' hat u. s. w. , ist die Rückkehr 
zum normalen Zustande für immer unmöglich. 
Uud doch ist dieses die gewöhnl. Wi^ung der 
chron. Ergüsse in der Brust.' Das blosse Vor- 
handensein derselbeu bedingt schon eiuen Zu- 
stand von mehr oderiniuder intensiver Excitation 
in der Pleura , der wieder das Zuströmen neuer 
Flüssigkeit begünstigt , während gleichzeitig das 
iu Fulge der Athmungsbeschwerden in den Ca- 
pillargefässen zurückgehaltene Blut die seröse 
Exlialation vermehrt. Die Dyspnoe wird uner- 
träglich , die Oppression u. Angst fürchterlich. 
Der Schlaf flieht den Kranken gänzlich, es machen 
sich Störungen in deu Gehirnfunctioueu bemerk- 
bar. Wie kaun man unter solchen Umständen 
Erfolg von einer Operation erwarten, die, selbst 
wenn sie die Natur freiwillig bewerkstelligt , fast 
ohne Ausnahme eiuen tödtlicheu Ausgang nimmt, 
denn wie Wenige genesen von denen , bei wel- 
chen in Folge eiAr ulcerösen Entzündung der 
Pleura u. der Lunge selbst das Exsudat sich durch 
einen der grössereu Bronchialsläiniue nach aussen 
entleert! Erfolgt auch für den Augenblick Er- 
leichterung, so ist diese doch von keiner laugen 
Dauer. Nicht günstiger ist der Ausgang, wenn 
die Pleura costalis von Verschwörung befallen 
wird u. an dem äussern Umfange der Brust ein 
Abscess zu Stande kommt, nach dessen Eröffnung 
durch die Natur oder Kunst das Exsudat sich nach 
aussen entleert. Von allen Arten von Exsudat 
hat das seröse die meiste Neigung, lange zu be- 
stehen. Sehr selten sind die Fälle von Erosion 
der Lungeu- oder Rippeupleura , die durch diese 



Varietät der Krankb. hervorgerufen worden. Ist 
es aber wahr , dass diese Varietät des Empyems 
ohne Ausnahme einen unglücklichen Erfolg der 
Operation bedingt, so hat diess wahrscheinlich 
darin seineu Gruud, dass ein Erguss ohne vor- 
herige , mehr oder weuiger heftige Entzündung 
der Pleura , welcher Art der seröse ist, häufig 
schon an u. für sich einen allgemein kachekt. Zu- 
stand andeutet. Eben Gesagtes kurz zusammen- 
gefasst lässt sich nun aber auf folgende Sätze 
zurückführen: 1) Aerzte u. Wundärzte sind all- 
gemein darüber einverstanden, dass die Operation 
des Empyems in der Mehrzahl der Fälle unglück- 
lich ablaufe. 2) Der Grund dieses so unglück- 
lichen Erfolges der Operation ist nicht in dieser 
an u. für sich, sondern in den Indicationen zu 
suchen. 3) Bei den von Laennec aufgestell- 
ten Indicationen ist man, ungeachtet dieser selbbt 
sich der Unzulänglichkeit derselben bewusst war, 
doch bis anf die neueste Zeit stehen geblieben. 
4) Die angeführten Indicationen würden genügen, 
wenn wir uus bei Behandlung des Empyems in 
Folge von Pleuritis eines grossen Erfolges rühmen 
konnten; diess ist aber leider nicht der Fall. 

6) Vf. hält es für ausgemacht, dass mau weit 
glücklicher in Behandlung der in Rede stehenden 
Kraukh. seiu würde, wenn man häufiger zur 
Operation schritte, vorausgesetzt jedoch, dass 
mau sie zu gelegenerer Zeit unternähme. 6) Vf. 
will sich zwar nicht aninasseu, aus den wenigen 
von ihm selbst gemachteu Beobachtungen allge- 
meine Indicationen für die oft erwähnte Operation 
herzuleiten, glaubt aber doch mit Gruud empfeh- 
len zu können: a) bei Leuten aus der arbeitenden 
Classe, die trotz anscheinend vollkommenen 
W ohlbefindens mit einem chron. Empyem behaf- 
tet sind, die Operatiou um so schneller vorzu- 
nehmen , je weniger sie sich ihres Zustaudes be- 
wusst sind; b) ebenfalls mit der Operatiou nicht 
zu zögern bei Meuschen von lyrnphot. Constitu- 
tion , zumal wenn die Vermuthung vorliegt, dass 
die Lungeu derselben tuberculös entartet sind. 

7) Der unglückliche Ausgang, den bisher die 
Operation des Empyems fast immer hatte, be- 
weist dennoch nichts gegen sie selbst, desto mehr 
aber gegeu die für sie aufgestellten Iudicationeu. 
Schlüsslich kommt Vf. noch auf eine Frage, die 
in der Acadeinie de Med. zu den lebhaftesten Ver- 
handlungen Veranlassung gegeben hat. Bou il- 
laud nämlich, als Berichterstatter über die oben- 
erwähnte F a u re 'sehe Abhandlung, trat mit der 
Behauptung auf, dass, wenu dieser Arzt seine 
pleurit. Kranken mit dem gehörigen Nachdruck 
behandelt hätte , er seiteuer in den Fall gekom- 
men seiu würde, das Empyem zu bekämpfen, 
was nichts Audres heisst, als dass durch eine 
passende Behandlung der Pleuritis die Bildung 
des Empyems zu verhüten sei. Allem dieser üble 
Ausgang tritt zuweilen selbst bei der besten Be- 
handlung ein, obschon er allerdings bei den dia- 
gnost. Hülfsmitteln , die uns gegenwärtig zu Ge- 
bote »teheu u. die Erkenntnis* der Kraukh. gleich 
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10 ihrem Entstehen möglich macheu, öfter ab 
früher auf Rechnung des Arztes kommen mag. 
Aber selbst wenn der Arzt die Päbigkeit u. den 
Willen besitzt, sich der physikal. Erkennungs- 
mittel zu bedienen, kann er doch in Beziehung 
•af die Exsudation nach der acuteu Pleuritis 
leicht iu Irrthum geratuen. Eiu schwaches Ex- 
tndat ändert nämlich die Lage der Lunge in kei- 
ner Art u. bleibt darum meistens unerkannt. Ist 
der Erguss bedeutend, beträgt er 1 — 3 Pfund, so 
sind seine Beziehungen zu der Lunge verschieden, 
je nachdem er erst vor Kurzem entStauden ist, 
oder schon seit längerer Zeit besteht. Anfaugs 
schwimmt die Lunge mitten in der Flüssigkeit, 
später wird sie nach «obeu gedrängt. Diess hat 
aber auf die Diagnose den grössten Eiufluss. Im 
ersten Falle nämlich, veranlasst die Flüssigkeit, 
die sich zum grossem Theile mit der Brustwand 
, in Berührung befindet, einen immer sehr verbrei- 
teten matten Ton. Zugleich coinprimirt die 
Schicht Flüssigkeit, welche die Lunge von der 
Brnstwand trennt, entere, macht ihre Oberfläche 
compact , vernichtet ihre Bläschen u. verhindert 
die Luft, weiter als bis zu den Brouchien zu drin- 
gen, daher ein sehr intensives Bronchialathmeu 
u. während der Phonation Bronchophonie , die, 
durch das Medium einer undulireudeu Flüssigkeit 
fortgepflanzt, als Aegopbonie auftritt. Alle diese 
Erscheinungen wechseln jedoch, je nachdem der 
Kranke seine Lage verändert. Demnach kann 
mau also in Fällen von Pleuritis, iu denen man 
die Respiratio brouchialis vernimmt , mit Sicher- 
heit auf einen Erguss schüessen, der die Lunge 
von allen Seiten umgiebt, dennoch aber nicht sehr 
bedeutend ist. Andere Zeichen sind vorhanden, 
wenn das Exsudat schon so lange besteht, dass 
es den untern Theil der Brust einnimmt, während 
die Lunge auf der Oberfläche desselben schwimmt. 
Dann beschränkt sich der früher über eine grosse 
Flache verbreitete matte Ton auf den untern Theil 
des Thorax. Das Athmungsgeräusch, das früher 
überall ein bronchiales war, erlangt iu dem obern 
Theile der Brust seine normale Beschaffenheit, 
während es an den unteren Theilen gänzlich auf- 
hört, hörbar zu sein , auch die Aegophouie ver- 
schwindet oder lässt sich wenigstens nur da ver- 
nehmen, wo die Lunge mit der Flüssigkeit in 
■ Berührung ist. Bei dem Eintritte dieser Verän- 
derungen kann der Arzt leicht zu dem Glauben 
verleitet werden, es habe eine wenigstens theil- 
*ei»e Resorption des Exsudates statt gefunden, 
wahrend diess nicht nur nicht der Fall ist, son- 
dern der Ergusa im Gegentheil noch zugeuommen 
hat.- Eine nicht weniger häufige u. durch deuselben 
Mechanismus bedingte Quelle des Irrthums ist 
folgende : Ist die Lunge an ihrem untern Theile 
^ entzündet, so schwimmt sie , so lange die Entzün- 
dung anhält, nicht oben auf, was wieder die Folge 
hat, dass ui der Pleuro- Pneumonie schou ein 
»ehr unbedeutender Erguss sich um die ganze 
Luage lagert u. der matte Ton »ich über eine 



grosse Flache ausbreitet ; der Erguss nimmt auch 
nicht sehr zu, weil unter solchen Umständen die 
Lunge sich nicht sehr zusammendrücken lässt. 
Zu der Zeit dagegeu, wo die Entzündung sich 
zertheilt, die Luuge also auch leichter u. coinpres- 
sibler wird , nimmt der Erguss merkbar zu u. die 
Lunge wird nach oben gedrängt. Aber gerade 
jetzt stellen sich Erscheinungen ein , die den 
minder Erfahrnen glauben inachen können , es 
habe sich das Exsudat vermindert. Man sei also 
unter dergleichen Umständen auf seiner Hut! — 
(Cfr. Jahrbb. Bd. XVI. S. 20. Red.) [Casper** 
tVochentchr. 1838. A>. 50 iL. 51.] {Brachmann.) 

78. Dreimalige ParaceiUese des Thorax ; von 
Wort hington. 

Die Operation war vom Vf. bei seinem Kranken 
2mal binnen 12 Monaten, jedesmal mit grosser Er- 
leichterung der Zufälle unternommen worden, so dass 
Pat. um herzugehen u. «eine Geschäfte zn besorgen 
vermochte, auch nur wenig an zuweilen eintretender 
Dyspnoe u. Hustenanfallen litt. Als nun wiederum 
18 Monate seit der letzten Ausleerung verflossen wa- 
ren, nahmen die Symptome von Anhäufung dea Was- 
sers wieder überhand u. letztere ward durch das Ste- 
thoskop deutlich nachgewiesen. Vf. war deshalb, 
nachdem er noch einige Zeit lang den Kranken hin- 
zuhalten gesucht hatte, genöthigt, die Brusthöhle zum 
dritten Male zu öffnen , wobei denn 7 Pinten seröser 
Flüssigkeit entleert wurden. Die Zufälle verloren sich 
auch jetzt sehr bald u. Pat. befindet sich von Tage 
zu Tage besser. — Diesen Fall hält Vf. für geeignet, 
der Meinung derjenigen entgegengestellt zu werden, 
welche behaupten , dass von der Anwendung dieser 
Operation nicht einmal temporäre Erleichterung zn 
hoiren sei. [Lance*. Vol. I. 1837. Nr. 22.) 

(Flachs.) 

79. Emphysematraumaiicum ohne Verletzung 
der Hautbedeckung ; mitgeth. von Dr. Main- 
g a u 1 1. 

In Folge eines starken durch ein Wagenrad ver- 
ursachten Druckes auf die Brust stellte sich bei einem 
Kinde ein Emphysema thoracicura ein. Die Lnftex- 
travasation war beträchtlich; der Arzt verordnete, 
behufs der Beseitigung derselben , Scarificationen ; da 
aber die Eltern nicht in dieselben wiUigten , ao licss 
er Blutegel setzen, welche die Stelle der Scarificatio- 
nen vertraten; die Luft trat nämlich durch mehrere 
tief eingedrungene Stiche allmälig hervor; das Kind 
wurde geheUt. [Gazette mca\ deParu. Nr. 1. 1839.) 

(Sekmidt.) 

80. Der Wundstarrkrampf; von Dr. J. W. 
Hanke, königl. Med.-Rathe zu Breslau. — Vf. 
überliefert hiermit die Erfahrungen, welche er 
iu den J. 1812 — 1815 iu Militairhospitälem , seit 
25 J. in der Kraukenanstalt der barmherzigen 
Brüder u. iu der Privatpraxis iu Gemeinschaft 
mit dem G. M. -R. Dr. Wendt, — der seine 
Ansichten über die Behandlung des Starrkrampfes 
schou früher (iu den Heidelb. klin. Ann. Bd. IU. 
H. 2.) veröffentlichte, — über diese noch immer 
dunkle Krankh. gemacht hat, indem er dabei auf 
eiuige Fälle in dem Wendt'schen Aufsätze 
Bezug nimmt. 

Krankheilsbild. Anfänglich : Beängstigung u 
Beklemmung in den Präcordien mit beschwerli- 
chem Athineu ohne Schinerz , Mangel an Esslust, 
Ziehen zwischen deu Schultern bis zum Nacken 
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u. Hinterkopfe (als ob Zugluft diese Tlieile be- 
rührte), welches mit Gähnen verbunden ist, Stei- 
figkeit der Nackemnuskeln u. mangelhafte Be- 
wegung des Halses; der Puls ist gleichförmig, 
nicht frequent. Dieter Zustand ist nur lästig, 
aber nicht schmerzhaft. Die Wunde selbst ist 
trockener, als gewöhnlich; übrigem ist der Eiter 
in Farbe u. Consistenz unverändert. Der Grund 
der Wunde ist roth, weder schmutzig, noch mit 
Schleim oder Eiter belegt, Schmerz u. Spannuug 
iu der Wunde u. deren Umgebung sind nur zu- 
weilen vorhanden, meistens ist gar keine Ver- 
änderung bemerkbar. — In kürzeren oder län- 
geren Zeiträumen klagt der Kranke Uber Span- 
nung der Kaumuskeln, besonders au der Seite, 
wo die Verwundung ist. Das Gesicht erhält einen 
besondern Ausdruck von grossem Leiden oder 
Aengstlichkeit, ist eutweder sehr bloss, das A»ge 
glanzlos, die Pupille erweitet, oder es ist hoch- 
roth, das Auge glänzeud , die Pupille verengt. 
Die Steifigkeit des Nackens nimmt nunmehr zu, 
seine Bewegung wird schmerzhaft. Die Mus- 
keln des Gesichts erleiden eine Veränderung, die 
Kaumuskeln sind sehr gespannt , der Mund ge- 
schlossen, die Zähne stehen übereinander. Die 
Stimme ist heiser, rauh u. deuuoch leise, das 
Sprechen erschwert. Ungestörtes Bewusstseiu, 
Es zeigen sich klebrige, kalte Schweisse des Ge- 
sichts , der Brust u. der oberen Extremitäten, 
Zähneknirschen , Unvermögen zu schlingen, hef- 
tiger Durst u. Scheu vor Flüssigkeiten , crstik- 
kungsähnliche Beklemmung , grosse Unruhe, 
Spannung des Unterleibes, Steifigkeit der Rük- 
keumuskeln mit schmerzhaftem Gefühle bei jeder 
Bewegung. Der Puls wird klein, zitternd, un- 
gleich, auch wohl aussetzend, danu folgen Cou- 
vulsionen u. der Tod. — Leichenbefund. An 
den bei der Verwuudung bethpiligten Nerven oder 
der Umgebung der Wuude faud man theilweise 
Röthung, Anschwellung oder Verdichtung, oder 
im Gegenlheile Erweichung des Neu ril eins , fer- 
ner Blutüberfüllung in der Wirbelsäule, blutiges 
Serum oder Aussclrwitzung , Röthung der Ner- 
venstränge mit Verdichtung oder Anschwellung, 
Derbheit oder Erweichung des Rückenmarks. 
Hieraus Hesse sich nun folgern , dass die Ursache 
des Wundstarrkrampfes in der Localentzüudung 
der bei der Verwundung betheiligten Nerven, u. 
der Sitz oderFocus der Krankheit in dem Rücken- 
marke u. seinen Nerven zu soeben sei ; ■ — allein 
aus der Aetiologie der Krankheit entwickelt der 
Vf. eine andre Ansicht hierüber (s. weiter un- 
ten). — Aetiologie. Zu den prädisponirenden 
Ursachen können gezählt werden : gesteigerte 
Empfindlichkeit des Gangliennervenssystems 
(hierdurch kann schon bei geringfügigen Verlez- 
zuugen Wundstarrkrampf entstehen), Gcmüths- 
affecte aller Art, widrige Einflüsse der Witterung 
(besonders grosse anhaltende Hitze), heisses Kli- 
ma , dumpfige, feuchte Wohnungen , irrespirable 
Luftarten, fremde Körper in der W unde , Gastri- 



cismus, Würmer, Verstopfung, Diätfehler, Er- 
hitzung oder Erkältung , sogar Sphacelus in Folge 
erfrorener Glieder. Eine der wesentlichen Ur- 
sachen zur Entstehung des Wundstarrkrampfes 
scheiut die Aufsaugung der ausgeschiedenen 
Flüssigkeit der IVunde zu sein. Extravasales 
Blut, ausgeschiedene Lymphe oder Serum, Ei- 
ter, Geschmirstlüssigkeit, welche unter gewissen 
unbekannten Verhältnissen als fremder Krauk- 
heitsslotf durch einsaugende Gefässe aufgenom- 
men u. dem Centrum des vegetativen Systems 
zugeführt werden , erzeugen nach des Vf. Mei- 
nung den Starrkrampf. Dass nicht Entzündung 
der verletzten Nerven der Entstehungsgrund sein 
kann , leuchtet schon daraus eiu , dass der Tris- 
mus u. Tetanus in der Regel erst zu einer Zeit 
sich entwickeln , wo das Entzüudungsstadium 
der Wunde längst vorüber ist (durchschnittlich 
in der Zeit vom 5. bis 11. Tage). Ebenso gehalt- 
los erscheint es, die Spannung als Entstehungs- 
grund gelten zu lassen , welche die Enden der 
verletzten .Nerven bei der anfangenden Heilung 
u. Veruarbuug der Wunde erleiden können, u. 
wodurch sie in ihren Functionen gestört u. ge- 
reizt werden sollen. Es müsste dieser Ansicht 
zufolge fast keiue Wunde ohne Hiuzutritt des 
Starrkrampfes geheilt werden können. Aus den 
verschiedenen Zeiträumen der Entstehung des 
Wundstarrkrampfes, aus dem dabei bemerkbaren 
Maugel von Erscheinungen der Entzündung 
scheint hervorzugehen , dass die Ursache nicht im 
Rückenmarke u. den iu ihm wurzelnden Central- 
theilen , auch nicht in den von der verletzten 
Stelle aus theilweise gerötheten Nerven zu suchen 
sei, sondern dass der Starrkrampf im Centrai- 
organe des Gangliensystems seinen Sitz habe u. 
vou einem dynamisch - chemisch - animalischen 
Processe [ / R*f.] , der von der Wunde ausgeht, 
bedingt werde. Die Motive dieser (wie Vf. selbst 
sich ausdrückt) keckeu Behauptung liegen in der 
Vergleichitng des Wundstarrkrampfes mit der 
Wasserscheu , — im Naturgesetze des Eiosau- 
guugsprocesses u. in den aualogen Erscheinun- 
gen, welche narkotische Stoffe, wenn sie ver- 
schluckt werdeu, im Rückenmarke u. in seinen 
Nerven hervorbringen. Der Starrkrampf u. die 
Wasserscheu sind , wenn auch einander nicht 
gleich, doch iu der Entstehung sich ähnlich. Bin 
Atom von WuthstorT, in die kleinste Hautver- 
letzung gebracht, erzeugt ebenso in verschiedenen 
Zeilräumen die Hydrophobie , wie der geringste 
Reiz iu der Wuude bei veranlassenden Ursachen 
Starrkrampf erzeugt. Beide Krankheiten sind 
bei ihrem Hervortreten von gleichen Erscheinun- 
gen begleitet u. endigen auch, mit Ausnahme 
der periodischen Wuthanfälle , mit gleichen Zu- 
fällen. Vf. hält sich für überzeugt, dass das 
vegetative System von der Aufnahme des Reizet 
oder des materiellen Stoffes iu der Wunde zu- 
erst ergriffen wird, welcher Eingriff sich im Ma- 
gen u. in den ihm verwandten Orgauen durch ihre 
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gestörten Verrichtuugen zu erkennen gebe n. sich 
alsdauu auf die Nacken - , Kau- u. Schlundmas- 
kein fortpflanze. In welcher innigen Verbindung 
das Gauglieuuervensystem mit dem Hautorgane 
u. Rückeiunarke steht,, ist durch Anatomie u. 
Physiologie hinlänglich erwiesen. Sonach sind 
die Erscheinungen des Leichenbefundes der an 
Starrkrampf u. der an Wasserscheu Verstorbeneu 
nur als Polgen, aber nicht als Ursachen dieser 
Krankheiten anzusehen. In dem Augenblicke, 
in welchem der sonst gesunde Kranke über Be- 
schwerden der Präcordien, Mangel an Esslust 
u. Ziehen zwischen den Schultern klagt, ist 
auch die Aufnahme des Krankheiteitsstoffes er- 
folgt u. durch diese Zufalle angedeutet Durch 
welche Vennittelung das veränderte Wundsecret, 
Tom Lymphsysteme aus, diese heftige Aufre- 
gung im Ganglien- u. Muskelncrvensysteme be- 
wirkt, ist ein Geheimnis«, welches aufzuklären 
der Physiologie vorbehalten bleibt. — Die Pro- 
gnose muss je nach den individuellen Verhält- 
nissen sehr verschieden ausfallen. Wenn der 
Verwundete sehr reizbaren u. heftigen Tempera- 
mentes ist, an Krankheiten viel gelitten hat, na- 
mentlich mit Lungen - oder Unterleibsleiden be- 
haftet ist, wenn er sich zuvor heftigen Gemüts- 
bewegungen hingegeben, anhaltender Hitze oder 
Kälte ausgesetzt gewesen, wenn er sich in einer 
engen, dumpfigen, feuchten Wohnung befindet, 
— so ist die Prognose höchst zweideutig. Wenn 
er dagegen übrigens gesund, die Wunde nicht 
complicirt ist, u. keine Geinüthsaffecte vorange- 
gangen sind, so dürfte die Prognose meistens nicht 
ungünstig zu stellen sein. Wo aber bedeutende 
Nervenstämme verletzt, angeschnitten oder an- 
gerissen sind, oder der verletzende Körper im 
Nerven stecken geblieben ist, da entstehen au- 

, genblicklich nach der Verletzung Convulsionen 
(die in Trismus u. Tetanus übergehen, nach des 
Vf. Ansicht aber doch dafür noch nicht gelten 
können) oder Schmerzen , die bis zum Tode an- 
dauern, wenn nicht ein kühnes Heilverfahren 
die Gefahr abwendet. — Behandlung. Diebeste 
u. sicherste Methode ist die ausleerende , ablei- 
tende. — Da dasUebel, wie bekannt, auch bei 
unbedeutenden Verletzungen entstehen kann, so 
ist besonders bei sehr reizbaren u. krankhaft 
disponirten Individuen auch der geringfügigsten 
Veränderung eine genaue Aufmerksamkeit zu 
schenken. Jede Wunde muss sorgfältig darauf 
untersucht werden, ob fremde Körper in ihr ent- 
halten sind , zu welchem Zwecke Stich - u. 
Schusswunden djhitirt werden müssen ; die Dila- 
tation darf aber nur die Haut u. die darunter 
befindliche sehnige Binde betreffen. Wenu mit 
den früher genannten anfänglichen Zufällen der 
Krankh. (welche nicht selten vom Arzte , wie 

5 vom Kranken anbeachtet bleiben) bitterer Ge- 
schmack, belegte Zunge u. Verstopfung verbun- 
den sind, so werden ein Emetico - catharticum 

' u., der schon dadurch vermehrten Stuhlentlee- 



rung ungeachtet, 5 Gr. Calomel mit ebenso viel 
Jalappenwurzel verordnet (je häufiger die Stuhl- 
entleerung , desto sicherer kann man auf Er- 
leichterung rechnen), dabei sehr sparsame Kost 
u. ein schleimiges Getränk gereicht. In die 
Wunde oder auf die Wundfläche wird Chlor, 
Zink oder ein andres metallisches Arzneimittel 
gelegt, um eine reichliche Absonderung zu be- 
werkstelligen. Diese Mittel beseitigen in der 
Kegel die verdächtigen Symptome u. sind in vielen 
Fallen allein zureichend, den Wundstarrkrampf 
zu heilen. In schweren Fällen beobachtete Vf., 
dass, wenn keine Besserung darnach erfolgte, 
wenigstens die Fortschritte des Uebels etwas re- 
tardirt wurden, u. erst in Zeit von 18 Stund, 
der Mund gänzlich geschlossen erschien. Es ist 
schon viel gewonnen , wenu das Leben über 72 
Stund, lang erhalten wird. — Wenn Congestio- 
nen , die zur Verschlimmerung des Uebels bei- 
tragen , zu fürchten sind , so können 8 — 10 ^ 
Blut entleert werden. — Von den gegen die 
Steifigkeit des Nackens u. Kiefergelenks em- 
pfohlenen Quecksilbereiureibuugen hat Vf. noch 
keinen Erfolg gesehen. Nur dann können sie 
nützlich sein, wenn am 8., 4. Tage keine Er- 
leichterung erfolgt wäre. — Nach statt gefun- 
denen hinlänglichen Ausleerungen kann die ab- 
leitende Methode durch Mittelsalze mit einem 
schwachen Inf. ipecac. oder durch ein Inf. sennae 
comp, fortgesetzt werden; wenn aber bis zum 
7. Tage die Zufälle nicht massiger, sondern mit 
jedem Tage drohender werden, so setze man der- 
gleichen Mittel aus u. ziehe dagegen reizende in 
Gebrauch. Nun erst findet die Stütz' sehe Me- 
thode erfolgreiche Auwendung. — Die Dauer des 
Starrkrampfes kann sich von 72 Stund, bis auf 
42 Tage erstrecken. Diess scheint ein wichtiger 
Grund gegen die Annahme einer Entzündung des 
Rückenmarkes u. der betheiligten Nerven 'zu sein, 
u. dafür zu sprechen, dass die patholog. Erschei- 
nungen im Rückenmarke u. iu den Nerven nach 
dem Tode sich erst in den letzten Augenblicken 
des Lebens oder selbst im Tode bis zur Erstar- 
rung der Leiche gebildet haben [ ? Jlef,]. Denn 
wäre ein wahrhaft entzündlicher Process vor- 
handeu , so müsste sich während einer solchen 
Zeit ein Uebergang in Ausschwitzung , Abscess- 
bildung , Verhärtung oder Braud ausbilden, 
welcher sich durch besondere Krankheitszufälle 
ankündigen würde. [Die Beschaffenheit u. Dauer 
der angeführten Krankheitszufälle schliesst aber 
doch die Möglichkeit des Vorhandenseins eines 
entzündl. Processes, der ja bald mehr, bald we- 
niger acut u. augenfällig sein kann, sicherlich 
nicht geradezu aus ! JieJ\] Unter den reizenden, 
erregenden Mitteln, — die also zur Anwendung 
kommen, wenn das Stadium der Aufregung vor- 
über ist, wenn ungeachtet der ausleerenden Me- 
thode keine Erleichterung erfolgt, u. wenn die 
Zufälle (wirklicher Tetauus, Affection des Ge- 
hirns, periodische gänzliche Verschliessang des 
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Mundes) auf Paralyse des Cerebralsysteins hin- 
deuten , — lieht da« Opium uust reitig oben an. 
Wenn die Gefahr drohend u. dag Mittel ange- 
zeigt ist, so muss von der gewöhn]. Maxiine, 
von kleinen allmälig zu grösseren Dosen über- 
zugehen, abgewichen, u. dasselbe gleich in gros- 
sen Gaben verordnet werden. Kräftige erwach- 
sene Personen können schon 5 Gr. Opium purum 
oder 3 Gr. Morph, muriat. (welches wegen der 
Verbindung des Opiumalcaloids mit Chlor vor 
allen anderen Opiumsalzen hier den Vorzug ver- 
dienen soll) nehmen u. in der Folge mit der 
Gabe steigen , bis Narkose eintritt. Solche Ga- 
ben werden am besten in Zeiträumeu von je 4 
Stunden genommen. — Ein 2. sehr wirksames 
Reizmittel ist der Moschus , welcher zur Unter- 
stützung der Opiumwirkung in der Dosis von 2 — 
S Gr. als Julapium den Opiuingaben iiiterponirt 
werden kann. Iu der Regel erfolgen starke 
Schweisse, besonders am Kopfe, mit bedeuten- 
der Blutcongestion. — Nächst diesen beiden Mit- 
teln wirkt auch das Ol. cajeput sehr wohlthätig. 
Es kann ebenfalls abwechselnd mit jenen beiden 
Mitteln zu 10 — 20 Tropf, gegeben werden. — 
Unter den von Stütz empfohlenen Alkalien ist 
das Ammonium carbon. dem Kali carbon. zum 
inuern Gebrauche vorzuziehen. Es kommt an die 
Stelle des Moschus , wenn dieser nicht wirksam 
genug wäre. — Die Aufgüsse der Faleriana, 
Serpenturia , des Calamus mit Liq. ammon. suc- 
cin. finden ihre Anwendung, wenn bereits Er- 
leichterung der Zu Talle erfolgt ist. — Leibes- 
verstopfung wird durch Kly stire gehoben. — 
Was die äusseren Mittel anlangt, so werdeu Aetz- 
mittel , Cantharideu , Einreibungen von Queck- 
silbersalbe , von Terpeuthin- oder Cajeputöl, 
Waschungen mit Liq. ammon. viuos. auf die 
Magengegend, Senfteige auf die oberen u. un- 
teren Extremitäten applicirt , u. das Liuitn. tere- 
binth. längs dem Nacken eingerieben. Bei Kopf- 
congestiouen während des Opiumgebrauches sind 
kalte Wasseruinschläge auf Kopf u. Bauch, kalte 
Bäder (jedoch in der Dauer von höchstens 5 Mi- 
nuten) u. gleichzeitige kalte Begiessungcn des 
Kopfes anzuwenden. Von den Kalibädern u. 
überhaupt von warmen Bädern hat Vf. keinen 
Nutzen gesehen. Die Wunde wird , um sie offen 
zu erhalten u. stärkere Absonderung zu bewir- 
ken , während der ganzen Zeit mit Solut. zinci 
muriat. oder argenti nitrici verbunden. Zu der 
endermalischen Methode , welche in der Geecnd 
des Magens u. des Nabels angewendet wird, grei- 
fen wir, wenn der Mund des Kranken gänzlich 
geschlossen ist u. das Schlingvermögeu aufge- 
hört hat. Von den zu diesem Behufe dienenden 
Mitteln ist das Morph, muriat. das beste. Die 
Hautstelle in der Magengrube wird erst mit Liq. 
ammon. caust. frottirt, dann mit einem hölzer- 
nen , in kochendem Wasser heiss gemachten 
Hammer berührt, die dadurch augenblicklich 
entstehende Lymphblase aufgeschnitten, das Mit- 



tel aufgetragen u. die Wundfläche mit einer ein- 
fachen Salbe belegt. Da in solchen verzweifel- 
ten , nur selten Rettung zulassenden Fällen die 
sonst gewöhnlichen kleinen Gaben des Mittels 
ziemlich erfolglos bleiben würden , so müssen 
wenigstens 2 Gr. davon eingestreut werden ; 
wenn der Zustand nach 2 Stunden (der ohnge- 
fähreu Dauer der Wirkung) nicht beruhigender 
geworden ist , bildet mau eine neue Wuudfläche 
u. streut 3 — 4 Gr. auf. Auch hierbei werden 
kalte Bäder u. kalte Begiessungen nur auf wenige 
Minuten angewendet, welche nicht blos durch 
ihre das Nervensystem erschütternde Wirkung, 
sondern auch durch Verminderung des Durstes 
wohlthätigen Einfluss ausüben. Das Strychnin 
an der Stelle des Morphium hat Vf. noch nicht 
versucht. Uebrigens ist nebenbei von Einreibun- 
gen reizender Mittel, als: des Terpeuthin- u. 
Cajeputöls, der Mixt, oleoso- baisam., mit Tinct. 
opii oder Morphium , auch einiger Nutzen zu er- 
warten. Sobald die Zufälle sich vermindern, 
wird die Dosis- des Morphium beschränkt. Neh- 
men aber dieser Heilversuche ungeachtet die Zu- 
fälle überhand, bedecken klebrige Schweisse das 
Gesicht, u. treten Convulsioueu ein, so ist die 
Möglichkeit der Rettung vorüber. 

Behandlung des s. g. Trismus u. Tetanit* 
peracutus (nach Percy). Er entsteht gleich 
oder einige Stunden nach der Verletzung , dauert 
nur stundenlang u. gehört eigentlich zu den klo- 
nischen Krämpfen , ist daher nur fälschlich so 
beuannt. Nach den Beobachtungen ist er Folge 
eiuer unmittelbaren Verletzung der Nervenstäm- 
me. Augenblicklich entsteht in jder Wunde der 
heftigste Schmerz nebst Couvulsionen , was bis 
zum Tode so fortdauert. Der verletzte Theil fängt 
au zu schwellen u. entzüudet sich. Der Puls ist 
frequent, klein u. krampfhaft. Die heftigen Con- 
vulsionen, die anfänglich nur den verletzten Theil 
betreffen, bald aber in allgemeine übergehen, 
stehen mit der Grösse der Verletzung in keinem 
Verhältnisse, weshalb hier der Arzt oft gefähr- 
lichen Irrungen hinsichtlich der Erkenntnis» der 
wahren Ursache des Leidens ausgesetzt ist. Fro- 
riep's Rath, den entzündeten Localnerven zu 
isoliren oder durch Amputation den Nervenstamm 
zu entfernen , lasst dann , wenn unverzüglich 
operirt wird , Rettung mit Sicherheit erwarten ; 
sind aber schon mehrere Stunden vorübergegan- 
gen , so ist der Erfolg zweifelhaft, weil sich der 
Eindruck schon dem ganzen Rückenmarke mit- 
getheilt hat. Es ist merkwürdig, dass in Fällen, 
wo mehrere Nervenäste zerrissseu gewesen, keine 
dergleichen Couvulsionen u. Schmerzen entstan- 
den, was wohl in der verschiedenen Empfind- 
lichkeit der einzelnen Nerven begründet sein mag. 
Lässt sich bei unverhältnissmässig schmerzenden 
Wunden kein fremder Körper entdecken , u. der 
verletzte Nerv mit dem Messer ohne Gefässver- 
letzung nicht erreichen, so bleibt nichts übrig, 
als den Leidenden mit der nahen grossen Gefahr 
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bekannt zu machen u. ihn zar Duldung schnell 

eingreifender Maassregeln zu vermögen. Er wird 
zugleich durch ein behufs der ungestörten Unter- 
suchung der Wunde fest angelegtes Tourniquet 
überzeugt, dass der Schmerz u. die Zufalle, da 
sie durch dieses Mittel gleichsam abgeschnitten 
werden, allein vom Nerven abhängig sind. Kann 
der verletzte Nerv durchgeschnitten werden , so 
wird nach Wegnahme der Ligatur der Schmerz 
beseitigt sein; ist diess nicht der Fall , so kommt 
er mit gleicher Heftigkeit wieder. Die Wunde 
wird einfach verbunden. Wenn aber der Nerv 
nicht zerschnitten werden kann , u. die Absez- 
zung des Gliedes verweigert wird , so muss das 
Opium iu der Art angewendet werden, dass schon 
mit der ersten Gabe Narkose entsteht. 4 — 5 Gr. 
Morph, muriat. würden für das 1. Mal erfordert 
wordeu. Nur wenn die Zufalle der Narkose Ge- 
fahr fürchten lassen, werden Gegenmittel (ein 
Kmeticuin , schwarzer Kaffee, Saureu) nöthig. 
W iederholt sich der Schinerz nach dem Ver- 
schwundeusein der Narkose, so muss auch die 
Verabreichung des Opium in verstärkter Gabe 
wiederholt werden. Mit diesem u. anderen Mit- 
teln wird abwechselnd so lange fortgefahren, bis 
der Schmerz beseitigt ist, u. der im Nerven be- 
findliche Körper (deu die Natur endlich, wie be- 
kaunt, durch Umspinnung mit Zellgewebe iso- 
lirt ) nach Ueberreizuug des Nerven ohne Nach- 
theil daselbst verbleiben kann. 

Schliesslich bemerkt Vf., dass er, im Ein- 
verständnisse mit den zahlreichen Beobachtungen 
Auderer, zu dem Resultate gelaugt sei: dass, 
wenn die Kur des eigentlichen Tetanus sogleich 
mit der Stütz'schen Methode u. anderen das 
Nerveusystem direct ergreifenden Mitteln be- 
gonnen wurde, die Kraukan selten deu 3. Tag 
erlebten, dass innu dagegen erst iu neuerer Zeit, 
" seitdem nämlich der ableitenden o. ausleerenden 
Methode der Vorrang eiugeräumt worden, glück- 
lichere Heilungen erzielt habe. {HitM's Magaz. 
Bd. 53. üft. 1.) * (Schreber.) 

81- Tetanus traumaticus ; vom Oberamtsarzt 
Dr. Hauff in Besigheim. 

Ein GQjähr. Müller von kleiner 8tatur, aber dabei 
kräftigem Körperbatie, der bis auf eine entschiedene 
Disposition zu Wadenkrämpfen vollkommen gesund war, 
hatte das Unglück, dass ihm ein Muhlstein mit dem 

' scharfen , noch obendrein von einem eisernen Reifen 
nmfassten Rande auf den linken Fuss fiel u. die 2. 
Phalanx der grossen Zehe etwa V" vom Gelenk scharf 
abschlug, die letzten Phalangen der beiden nächstfol- 
genden Zehen aber etwas quetschte. Die einer schar- 
fen Hiebwunde ähnliche Verletzung heilte so gut, dass 
der Mann schon nach 8 Tagen wieder an seine Arbeit 
ging , allein eine wahrscheinlich bei dieser Gelegenheit 
statt gehabte Erkältung hatte die Folge, dass nicht 
uur heftige Schmerzen iu der Wunde, sondern auch 
Vorläufer von Trismos u. Opisthotonus sich einstellten. 
Drei Tage später, 11 Tage nach statt gefundener Vcr- 

5 letsung, fand Vf. die mit Ungt. digestiv, verbundene 
Wundfläche bleich aussehend, die bisher eiterig 
gewesene Absonderung serös, sämmtliche Nackenmus- 
keln, namentlich den Trapezius, hart wie Holz anzufüh- 



len , ebenso die 8ternoc!eidomastoldel n., obschon In 
etwas geringerm Grade, die Masseteren; ein Zustand, 
in welchem die genannten Muskeln fortwährend ver- 
harrten, während die Zuckungen u. Krämpfe in denen 
des linken Fusses n. die von der Wunde ausgehenden 
Schmerzen sich nur von Zeit zu Zeit einstellten. Vf. 
verordnete inncrl. Calomel mit Opium, äussert. Ein- 
reibungen von Ungt. merc. in die Hals - n. Nacken- 
muskeln, zum Verband der Wunde Ungt basilic. mit 
Kampher, darüber noch warme, trockene aromatische 
Fomentationcn. Nach mehrtäg. Anwendung dieser 
Mittel besserten sich alle Krankheitserscheinungen, 
diese Besserung war jedoch nur eine vorübergehende. 
Bald nämlich stellten sich Anfälle von Krampf in den 
Respirationsmuskeln ein, der wirkliches Asthma simu- 
lirte , die Schlingbeschwerden , der Trismus u. Opi- 
sthotonus steigerten sich von Neuem. Pat. erhielt nun 
stündl. \ Gr. Morph., dazwischen Liq. ammon. anisat., 
ausserdem scharfe Langenbäder, u. da sich auch hierauf 
keine Besserung einstellen wollte, statt der bisher ge- 
brauchten Mercurialsalbe Einreibungen mit Opiumsal- 
be, wobei die früher schon erwünscht eiternde Wund- 
fläche mit Lap. infern, betupft wurde ; allein alles diess 
half nicht nur nichts , sondern es steigerten sich sogar 
fortwährend sämmtliche Zufälle, der Trismus nahm 
dergestalt zu, dass nur noch durch die glücklicherweise 
vorhandenen Zahnlücken etwas eingeflösst werden 
konnte, u. es zeigten sich bereits die ersten Spuren 
von Tetanus universalis. Eine seltsame Erscheinung 
war es , das der Trismus u. Opisthotonus nie auch nur 
nachlicssen, während die übrigen Muskelpartien nur in 
längeren Zwischenräumen befallen wurden. Allgemeiner 
Tetanus trat in 24 Stund, nur 2— 3mal ein. Sprechen 
konnte der Kranke auch ausser den Anfällen nur sehr 
undeutlich. Da die Anwendung innerlicher Mittel gänz- 
lich aufgegeben werden musste, liess Vf. das Mor- 
phium in einige auf dem Rucken des verletzten Fuasea 
u. an der äussern Seite des Unterschenkels durch Bla- 
senpflaster wundgezogene Hautstellen einstreuen, den 
ganzen Körper aber mehrmals täglich mit heissem Oele 
einreiben, was dem Kranken in sofern sehr gut that, 
als es die schmerzhafte Spannnng in den Muskeln lin- 
derte. Bei dieser Behandlung waren abermals zwei 
Tage verflossen , als Pat. über heftiges Brennen in der 
ganzen Haut, besonders aber der des Kopfes klagte 
u. deshalb dringend nach Kühlung verlangte. Um die- 
sem Wunsche, dessen Erfüllung durch nichts contra- 
indicirt war, zu genügen, liess Vf. den ganzen Körper 
vom Kopfe bis auf die Unterschenkel mit kalten Fo- 
mentationen belegen u. diese, sobald sie trocken so 
werden begannen , immer wieder mit frischem Wasser 
begiessen, die Öleinreibungen aber wurden von nun 
an nur Morgens u. Abends vorgenommen. In der That 
fühlte sich hierdurch Pat. nicht blos sehr erquickt, 
sondern es wurden auch die Brustkrämpfe viel seltener, 
der Trismus u. Opisthotonus machten , was bisher 
noch gar nicht der Fall gewesen war, Intermissionen 
von mehreren Stunden, das Schlingen wurde wieder 
möglich u. allgemeiner Tetanus stellte sich nur dann 
ein, wenn PaC. anhaltend u. stärker berührt oder be- 
wegt wurde. In den nächstfolgenden Tagen, während 
deren Pat. mit unausgesetztem Fortgebrauche der kal- 
ten Fomentationen beständig mit Schweiss bedeckt war, 
besserte sich sein Zustand noch mehr, so dass Vf. mit 
Grund hoffen zu dürfen glaubte, ihn am Leben zu er- 
halten. Allein diese Hoffnung sollte bitter getäuscht 
werden. Ungeachtet bereits sämmtliche krampfhafte 
Erscheinungen seit 24 Stund, gänzlich verschwunden 
waren, erfolgte doch am 26. Tage nach erlittener 
Verletzung nach Eintritt eines nicht eben sehr heftigen 
Brustkrampfes bei vollem Bewusstsein des Kranken der 
Tod. — Diesor Fall von Tetanns ist schon deshalb 
interessant , weil er einen mehr ehroti. Verlauf machte, 
ferner dadurch, dass einzelne Muskelpartien nur in 
sehr grossen Zwischenräumen von Krampf ergriffeu 
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warden , während andere es beständig waren, u. das« 
gegen doaKnde der Kranich, nnr dann allgemeiner Starr- 
krampf eintrat, wenn Pat. angefasst wurde, endlich 
den dieser nicht sowohl an Tetanus , als an der durch 
ihn herbeigeführten Erschöpfung starb. [Würt. Cor- 
rctpond.-M. Bd. V1U. Ar. 38.] (Brackmann.) 

82. Tetanus , veranlasst durch Eröffnung 
eines Cauterium am Arme mittels des Attzlaii. 
Mittheilung von Dr. Frerc in St. - Maur- les- 
Fo»»es. 

Am 30. Aug. 1833 wurde Vf. zu einem 71 jähr. 
Manne gerufen , der sich über eine leichte Beschwerde 
bei den Bewegungen des Unterkiefers u. des Halses 
beklagte. Eine Ursache wusste er nicht anzugeben. 
Eine genaue Untersuchung ergab ebenfalls nichts, aus- 
ser , das* Pat. vor 12 oder 13 Tagen sich auf dein 
linken Oberarme mittels Actzkali ein Cauterium be- 
wirkt hatte , um dadurch ein früheres , welches sich 
geschlossen hatte, zu ersetzen. Er hatte ohne wei- 
tere Vorsichtamaaasregeln das Aetzkali 6'"' oberhalb 
des allen Cauterium applicirt u. es über 12 Stund, 
liegen lassen, weil er, da er keinen Schmerz fühlte, 
es für wirkungslos gehalten hatte; der Schorf löste 
•ich schnell los (im Augenblicke der Untersuchung 
war nur noch eine sehr schwache Partie davon übrig) ; 
die dadurch entstandene Wunde war kreisförmig u. 
hatte 22'"' im Durchmesser ; sie hatte das frühere Cau- 
terium in ihren Umfang mit aufgenommen; die Wunde 
war bedeutend; wenigstens war die ganze Dicke des 
Zellgewebes von dem AetimiUel ergriffen; die Eite- 
rung war reichlich, der Eiter lobenswerth; die Fleisch- 
granulationen hatten ein gutes Ansebn. Am Morgen des 
näml. Tages war noch ein neues 8yinptom hinzugekom- 
men, nämlich die unwillkürl. Beugung des Vorderarms 
gegen den Oberarm, so dass die Giiedmasse nur durch 
eine fremde Hand wieder gestreckt werden konnte. Es 
handelte sich also hier offenbar um einen Anfang von 
Tetanus. Am 31. Aug. 7 Uhr des Morgens. Die Be- 
wegungen der Kiefern waren noch beschwerlicher ge- 
worden ; die rechte Seite des Halses war gespannt, ein 
Schmerzgefühl verbreitete sich von dieser Seite nach 
dem Nacken ; die Musculi supra - et infra - hyoidei 
schienen etwas contrahirt zu sein ; der linke Vorder- 
arm war stark gegen den Oberarm gebeugt ; er konnte 
nur mit Mühe etwas gestreckt werden. Die rechte 
obere Gliedmasse hatte ihre freie Beweglichkeit behal- 
ten. Die Muskeln des Stammes u. der unteren Glied- 
maßen waren geschmeidig; die übrigen Gehirn - u. 
Hückenmarks - Verrichtungen normal. Die Zunge war 
stets breit u. feucht; der Kranke bewegte sich ziem- 
lich leicht; die Deglutition schwierig; weder Ekel 
noch Erbrechen; der Bauch geschmeidig; kein Stuhl 
seit vorgestern; der Puls gab 74 intemüttirende u. 
unregclmässige Schläge ohne Härte ; die Haut war ha- 
bituell massig warm. Am Abend war die tetanische 
Steifigkeit der beteiligten Partien noch mehr charak- 
terisirt, als am Morgen; sie hatte sich nicht weiter 
ausgedehnt. Am 1. Septbr. 8 Uhr des Morgens. Der 
Trismus war vollständig ; die Lippen waren zusammen- 
gezogen , die innere Fläche der Oberlippe zerbissen, 
blutig; die Zunge war, so viel sich ermitteln Hess, 
weder roth noch trocken ; der Durst nicht vermehrt ; 
die Deglutition geschah ruckweise u. war sehr be- 
schwerlich; der Bauch stets geschmeidig; zwei flüssige 
Stähle während der Nacht in Folge eines Abführmit- 
tels ; permanente Beugung des linken Vorderarms ; 
Unmöglichkeit der geringsten Streckung; die Intelli- 
genz unversehrt ; der Puls 76— 80 mit den obigen 
Merkmalen. Um 6 Uhr des Abends. Des Tages über 
hatten sich im Gesichte u. in den hinteren Partien des 
Stammes einige cohvuImv. Bewegungen geäussert; zwei 
flüssige Stühle. Die Ge*ichtsmu«keln waren zusam- 
mengezogen , die Augenlider einander genähert , die 
Pupillen sehr wenig erweitert u. fast unbeweglich ; die 



Lippencommissuren nach aussen gezogen; der Unter- 
kiefer unbeweglich ; der Tetanus hatte sämmtliche 
Muskeln des Halses, die des Thorax, des Rückens u. 
der hintern Partie der Oberschenkel , aber in einem 
geringem Grade ergriffen; die vordere Bauchgegend 
war noch geschmeidig; der Puls unverändert. Am 2. 
Septbr. 5 Uhr des Morgens. Die Nacht war sehr pein- 
lich gewesen ; kein Schlaf; fortwährende Unruhe ; sehr 
nahe auf einander folgende convnlsiv. Bewegungen, die 
mehrere Minuten dauerten; grössere Steifigkeit der 
oben erwähnten Partien ; der Thorax unbeweglich ; die 
Respiration ganz diaphragmatisch ; der Bauch zog sich 
zusammen , wenn man ihn mehrere Male niederzudrük- 
ken suchte; die Wärme beträchtlicher als am Tage 
vorher; reichlicher Schweiss ; Pat. war äusserst unge- 
duldig; die Lippen lagen fest an den russigen Zähnen 
an; die Deglutition war vielleicht etwas weniger be- 
hindert, als gestern; der Durst schien lebhafter zu 
sein ; ein Stuhl während der Nacht ; Pat. harnte ohne 
Anstrengung, der Harn zeigte nichts Bcmerkeiuwer- 
thes ; der Puls hatte 80 unregelmässige u. intermitti- 
rendn Schläge. Gegen 6 Uhr wünschte Pat. ein Bad 
zu nehmen. Nach einigen Minuten bekam er in dem- 
selben eine Anwandlung von Asphyxie, die sogleich 
verschwand , als er in sein Bette zurückgebracht wur- 
de ; seit gestern Abend war die Eiterung am Anne 
versiecht; die Wunde war heute bleich u. zeigte einige 
blutige Punkte. Zu Mittag zeigte sich Störung in der 
Intelligenz; um 3 Uhr Nachmittag wurde der Unter- 
kiefer etwas schlaff, der linke Vorderarm konnte ziem- 
lich gestreckt werden; gegen halb 8 Uhr Abends stell- 
ten sich neue convulsiv. Bewegungen ein; halb 11 Uhr 
des Abends Delirium ; der Tetanus wurde intensiver, 
als jemals; um 11 Uhr schien der Kranke zu schlafen; 
um 4 Uhr des Morgens (5. Sptbr.) war die Stimme 
fast erloschen ; um 5 Uhr die Respiration satzweise 
u stertorös ; die Deglutition seit mehreren Stunden völ- 
lig unmöglich; um 6 Uhr ganz klonische Convulsionen; 
die Pupillen erweiterten sich plötzlich u. wurden un- 
beweglich. Um Uhr starb Pat. in einer (Konvul- 
sion; 2 oder 3 Minut. später erzitterten die Brust- 
muskeln fast eine Minute lang wie Gallert. (Die Be- 
handlung bestand in Auflegen von Belladonnasalbc , in 
Klystiren von Asa foetida mit essigs. Morphium, in 
Blutentziftiungen ; sie äusserte aber keinen merklichen 
Einfluss. Das gelassene Blut bot nicht die geringste 
Spur von einer Speckhaut dar.) Untcrtuchung de* 
Armct 35 Stund, nach dem Tode. Die Leichensteifig- 
keit war verschwunden ; die Wunde verbreitete einen 
sehr deutlichen brandigen Geruch ; sie nahm die äus- 
sere n. mittlere Partie des linken Oberarms ein ; die 
Ränder waren schief von der Peripherie nach dem 
Centrum zu abgeschnitten ; die Theile. welche den un- 
gleichen Grund der Wunde bildeten, Messen sich nicht 
unterscheiden ; beim Einschneiden floss kein 8erum 
aus ; das Zellgewebe u. die Haut hatten eine Dicke 
von 4'", die im Niveau der Peripherie der Wunde 
nicht beträchtlicher war. Bei der Section zeigten sich 
die Muskeln gut genährt; der Substanzverlust nmfasste 
nicht blos die ganze Dicke des unter der Haut gele- 

f jenen Zellgewebes; sondern es war auch in der mitt- . 
ern Partie des äussern Randes des Brachialis ante- 
rior ein 15'" langes, 8 oder 9"' breites u. 3" tiefes 
Stück von dem Aetzmittel ergriffen worden. Das Zell- 
gewebe in dem V förmigen Räume zwischen dem Bi- 
ceps u. dem Brachialis anterior , in welchem sich die 
untere Insertion des Deltoideus befindet, war verhärtet 
u. zerreiblich. Nachdem der unversehrte Biceps nach 
innen umgelegt worden war, zeigte sich der Nerv, 
mnsculo- cutaneus in folgendem Zustande: er lag ror 
seinem Austritte aus dein Coraco - brachialis bis zum 
Niveau der untern Insertion des Biceps blos da; der 
für den Brachialis anterior bestimmte Stamm zeigte 
eine rothe Farbe , die von der Farbe des für den Bi- 
ceps bestimmten Astes abstach; die Rothe nahm von 
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} > den beiden Zweigen de« Brachialis anterior, wo sie 
i am stärksten war, an bis auf einen Zoll von dem Aus- 
, tritte des Coraco - brachialis entfernt, ab; von dieser 
Stelle an bis zu seinem Ursprünge bot der Nerv nichts 
Bctnerkenswerthes dar; die ganze gerölhete Partie des 
Nerven war erweicht; Vf. verfolgte den ersten Zweig 
, in dem Brachialis anterior bis zur Oberfläche der Wun- 
de, auf deren Grunde er plötzlich aufhörte ; der zweite 
Zweig hörte 'V von der Cauterisation entfernt auf; 
die übrigen Zweige, ao wie die anderen Armnerven 
boten nichts Bemerkenswerthes dar. Die Angehörigen 
' des Verstorbenen gestatteten nur die Section des Ar- 
mes. [Revue mefd. Mai 1839.] {Schmidt.) 

83. Abnormes Aneurysma der Aorta, ent- 
standen durch liluterguss zwischen die Gewebe, 
aus welchem die mittlere Haut derselben besteht; 
raitgelh. von Dr. Pennock. 

Eine 75jSbr. Negerin , welche am 20. Decbr. 1835 
ins Spital zu Philadelphia kam, war immer völlig ge- 
sund gewesen , bis vor 8 Jahr. , wo sie an Dyapnöe 

. u. etwas Herzklopfen zu leiden anfing, die beim F.r- 
steigen einer Höhe zunahm. Im Summer 1827 fühlte 
sie in dem Augenblicke, wo sie beim Wasser pumpen 
eine grössere Kraftanstrengung machte, plötzlich einen 
lebhaften Schmerz in der Höhe des Brustbeins, starkes 
Herzklopfen u. ein Gefühl von Erstickung. Die Hef- 
tigkeit des Schmerzes vermehrte sich, u. nachdem er 2 
Wochen lang vor der Brust fixirt geblieben war, wan- 
delte er sich in Stiche um, die sich vom Brustbeine 
nach dem Rücken erstreckten ; auch litt sie an etwas 
Husten, doch war kein fieberhafter Zustand zugegen. 
Dieser Schmerz dauerte 3 Monate, u. als er aufhörte, 

i konnte Pat. wegen der Dyspnoe keine Arbeit mehr 
verrichten. Ja, letztere vermehrte sich noch beträcht- 
lich im J. 1833 nach einem Choleraanfalle. Während 
der vier letzten Jahre litt sie an heftigen Schmerzen 
in der Beckengegend, die manchmal von Harnunter- 
drückung begleitet wurden ; u. seit 2 Jahr, stellt sich 
fast aller 3 Wochen ein Blutabgang aus der Scheide 
ein. Bei ihrer Aufnahme ins Spital waren die unteren 
Extremitäten ödematös ; sie lag in ihrem Bette mit 
•ehr erhöhtem Kopfe; die geringste Bewegung des 
Körpers veranlasste Herzklopfen , völlige Abwesenheit 
des Schmerzes in der Präcord ialgcgend, in welcher die 

-' Percussion matt ist Der Herzimpuls war energisch ; 

' das erste Geräusch wurde von einem beträchtlichen 
Raspelgeräusche dem Knorpel der 3. Rippe u. dem 
obern Drittel des Brustbeins gegenüber begleitet. In 
der Nacht war die Oppression stärker ; in h olge eines 
Aderlasses, einiger Schröpfköpfe n. narkotischer Mittel 
trat nach 14 Tagen etwas Besserung ein. Die Kranke 
kielt sich in einer mehr horizontalen Lage ; das Oedem 
hatte sich beträchtlich vermindert u. der Schlaf war in 
der Nacht ruhiger; allein diese Besserung war nur von 
kurzer Dauer, alle Symptome erlangten wieder ihre 
frühere Intensität ; im Unterleibe machten sich heftige 

I Schmerzen fühlbar; während zu gleicher Zeit schwarze 
Blutgerinnsel aus der Scheide abgingen , u. es trat der 
Tod ein. Section , 36 Stund, nach dem Tode. Die 
Lungen zeigten nichts Abnormes , ausser einigen Spu- 
ren von Emphysem. Dos Herz war 2mal so gross, 
als im normal. Znstande; die rechten Höhlen waren 
weiter, als die linken; die Wände der Ventrikel wa- 
ren }" dick ; die des rechten Ventrikels normal. Die 
halbmondförmigen Klappen der Aorta waren zum Theil 
verknöchert; die Mitralvalveln undurchsichtig , ver- 
dickt , boten an ihren freien Rändern knorplichte Mas- 
sen dar; die Klappen der rechten Seite waren nicht 
, ' krankhaft verändert. Die Aorta schien sehr erweitert 
u. eingeschnitten zu sein ; sie schien aus zwei Geris- 
sen zu bestehen; das eine, innere, welches die wahre 
Aorta war u. direct mit dem Herzen communicirte, 

' wurde von einem andern Gefäsae, welches einen weit 

Med. Jaarbb. Bd. XXV. Hft. 1. - 



grössern Durehmesser hatte n., an den Klappen begin- 
nend, die Aorta bis zu ihrer Theilung in die Iliacle 
primitivae begleitete u. sich blind endigte, fast völlig 
umgeben. Die Aorta communicirte mit dem äussern 
Gefässe durch einen Kluppenspalt, der einen halben 
Zoll lang war, abgerundete Ränder hatte n. einen hal- 
ben Zoll oberhalb der halbmondförmigen Klappen durch 
die innere u. zum Theil auch durch die mittlere Mem- 
bran ging. Das äussere Gefäss hatte keine andre 
Commuuication mit dem Herzen , als nur durch diese 
Oeffnung. Die Art. anonyma, die Subclavia u. Caro- 
tis sinistra hatten jede eine doppelte Mündung , die 
mit der Aorta u. dem äussern Gefässe communicirte. 
Die Anonyma wurde in der Nähe ihres Ursprunges 
durch eine Scheidewand, die sich, I*" von der Aorta 
entfernt, in einen halbmondförmigen Rand endigte, in 
zwei Theile geschieden. Die linke Carotis bot 2" lang 
diese Scheidung in zwei Gefässe dar, wovon jedes eine 
verschiedene Oeffnuug hatte, indem das eine mit der 
Aorta u. das andre mit dem äussern Gefässe commu- 
nicirte. Die linke Subclavia dagegen zeigte kein dop- 
peltes Gefäss. Die Mündungen , welche sich in die 
Aorta u. das äussere Gefäss öffneten , wurden nur 
durch eine klappenartige Scheidewand in der Nähe des 
Ursprunges der Arterie verschlossen; die Art. intcr- 
costales der rechten Seite des Thorax communicirten 
mit der Aorta , während die der linken Seite sich in 
das äussere Gefäss öffneten. Die Aorta zeigte zahl- 
reiche Perforationen, die eine Communication zwischen 
ihr u. dein äussern Gefässe herstellten. Vorn bestand 
das äussere Gefäss aus 3 Häuten, einer äussern oder 
zelligen, einer mittlem, aus kreisförmigen Muskelfa- 
sern bestehenden, u. einer innern, die serösen Geweben 
glich , aber eine verschiedene Dicke u. verschiedene 
Karben an den verschiedenen Stellen ihrer Ausdehnung 
zeigte. Die zellige Haut u. die Muskelfaserlamelieu 
umgaben die halbe Circumferenz der Aorta, u. es wur- 
den an dieser 8tclle die beiden Gefässe durch sehnige 
8treifen, welche von einem Gefässe zum andern gin- 
gen, fest verbunden. Nach Durchschneidung dieser 
Streifen Hess sich die innere , mattweisse , halbdurch- 
sichtige Membran, deren rothe u. gelbe Farbe an die 
rothen Fasern der äussern Haut u. die darunter gele- 
genen elastischen Gewebe der Aorta erinnerten , leicht 
hinwegnehmen. Das Gewebe der Aorta war in seiner 
halben hintern Circumferenz normal. Vorn zeigte das 
elastische gelbe Gewebe keine Spuren mehr von äus- 
seren Muskelfasern; auch war keine zellige Haut mehr 
vorhanden , die durch die zurückgeschlagene Haut des 
äussern Gefässes ersetzt wurde. Die Aorta zeigte 
zahlreiche Knochenablagerungen zwischen den serösen 
u. elastischen Häuten , in den Wandungen des äussern 
Gefässes aber waren keine vorhanden. Das Gewebe 
der Art. iliacae, so wie der übrigen, zeigte nichts 
Abnormes. Der Magen , die Gebärmutter u. die Nieren 
boten Spuren von mehr oder weniger vorgeschrittener 
krebsiger Entartung dar. — Vf. ist mit den meisten 
Anatomen, denen das Präparat gezeigt wurde, der 
Meinung , dass diese krankhafte Veränderung der Aorta 
eine zufällige war u. zwar das Resultat der Zerreis- 
sung der innern u. mittlem Haut im Niveau de* 
grossen Sinus von Valsalva, durch welche eine Blut- 
säule unter die zellige Haut eingedrungen war , denn 
eine sorgfältige Section des Präparates zeigte die 
Structur - Identität zwischen der mittlem Hant des äus- 
sern Gefässes u. der der Aorta u. die innige Vereini- 
gung dieser beiden Membranen an der hintern Partie 
der Arterie. Es Sellien demnach sehr wahrscheinlich, 
dass das durch den Riss in der Nähe des Sinus der 
Klappen getretene Blut nicht durch die ganze Dicke 
der Haut der Aorta gegangen war, sondern ihr äus- 
seres Blatt von dem innern getrennt hatte. Eine Reihe 
von Versuchen, die man in der Absicht anstellte, um 
eine ähnliche Trennung auf die Weise zu erhalten, dass 
man eine Flüssigkeit zwischen die Blätter der zelligen 

6 
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Haut treten Hess, ergaben das Resultat, dass die mitt- 
lre Haut sich in drei Blätter trennte. — Hin ähn- 
licherFall ist folgender. [American Journ. Novbr. 1838.] 

(Schmidt.) 

84. Aneurysma der Aorta , durch Trennung 
der Häute entstanden u. in einer J'rü/ien Zeit be- 
obachtet ; von Dr. Goddard. 

Eine Kochin, die «ich bei einer Anstrengung plötz- 
lich unwohl fühlte u. einige Stunden später starb, bot 
bei der Scetion Folgendes dar. Der Herzbeutel ent- 
hielt 8 Unz. eines sehr schwarzen u. geronnenen Blu- 
tes. Die Form des Herzens war normal. Die innere 
gelblichte Haut der Aorta zeigte hier u. da kleine Kno- 
chenplättchen u. J" über den halbmondförmigen Klap- 
pen einen Querris.s von ungefähr 1" Länge, der durch 
die ganze Dicke der mittlem Haut ging. Hin durch 
die Trennung der Blätter dieser Haut entstandener 
Kanal setzte »ich ober - u. unterhalb dieser Stelle fort 
ii. hatte ungefähr die Breite der halben Circumferenz 
der Arterie. Der obere Kanal folgte der Krümmung 
der Aorta u. stieg bis zum Ursprünge der achten Art. 
intercostalis hinab , indem er die Aorta an der Spitze 
des Bogens verliess u. einige Zoll weit zwischen der 
Haut der Art. innominata , der Carotis primitiva u. 
der Subclavia verlief. Der ganze Kanal war mit ei- 
nem schwarzen Coagulum erfüllt. Der untere Kanal, 
der nur erst nach dein obern entstanden zu sein schien 
Ii. wahrscheinlich den Tod der Kranken verursacht 
hatte, erstreckte sich bis zu der Stelle, wo der Herz- 
beutel sich mit der Wurzel der Aorta vereinigt ; hier 
verlief er zwischen beiden u. öffnete sich mittels eines 
Risses in den Herzbeutel. [Ibid.] (Schmidt.) 

85« Ein höchst merkwürdiges Aneurysma 
aortae descendenlüi ; beobachtet vom Kreisphys. 
Dr. Herbst. 

Ein Mann von 50 J. , Stubenmaler, von hagerer 
langer Statur, hatte früher Krätze, Lungenentzündung 
u. kaltes Fieber gehabt; ausserdem war er bis zum J. 

1837 immer ziemlich gesund gewesen. Seit 6 Jahren 
litt er au asthmat. Beschwerden, die aber keine be- 
sondere Bedeutung erlangten. Im J. 1837 stellten sich 
heftige Schmerzen im Leibe ein , deren Hauptsitz der 
Kranke im untern Hypochondrio angab, an der letz- 
tem kurzen Rippe, da, wo das Colon transvers. seine 
Biegung zum Colon descendens macht. Anfang des J. 

1838 erkannte der Vf. das Vorhandensein des Aneu- 
rysma aortae. Der Kranke magerte ab , u. starb im 
Juni. Am Zwerchfell angedrängt u. in die Brust hin- 
einragend fand man die bis zur Grosse von zwei star- 
ken Mannsfausten kugelrund erweiterte Aorta descen- 
dens. Die Geschwulst lag fest gegen die unteren Rük- 
kenwirbcl u. ersten Lendenwirbel. Die Korper der 
Wirbel waren von Carics zerfressen, auch die Proces- 
sus obliqui u. transversi, so wie das Capitulum der 
letzten Rippe , aufgesogen. Unter der Erweiterung 
verengt«' sich die Ader wieder zu ihrem gewöhn!. Lu- 
men , u. ging unverändert in die linken Riacas über. 
[Uufcland's Journ. St. 11. 1838.] (Reuter.) 

86. Aneurysma, durch Unterbindung der Sub- 
clavia an der int um Seite des .}/. sccUenus ge- 
heilt ; von Muyden. 

Eine 57jähr. unverheiratete, übrigens immer ge- 
sund gewesene Frauensperson hatte vor einem Jahre 
etwa anderthalb Zoll unter dem rechten Schlüsselbeine 
eine kleine pulsirende Geschwulst von Erbsengrössc 
bemerkt. Diese vergrösserte sich allmälig u. es tra- 
ten schmerzhafte stechende Empfindungen in derselben 
ein, doch verloren sich diese iu dem Maasse wieder, das» 
Pat. ihren häuslichen Geschäften vorzustehen vermochte 
u. der Schmerz nur bei ungewöhnlicher Anstrengung 
wiederkehrte, doch nahm dal ci die Geschwulst fort- 



wahrend an Umfang zu. Bei der nähern Untersu- 
chung fand man einen grossen pubjirenden Tnmor nach 
der Achselhöhle zu , parallel mit dem obern Rande des 
Pectoralis minor u. sich bis über die Clavicula hinaus 
erstreckend , derselbe ist umschrieben u. zeigt, na- 
mentlich an seinem untern Theile, deutliche Pulsation, 
kann auch durch äussern Druck verkleinert werden. 
Das Schlüsselbein der kranken Seite , im Vergleich 
mit dem der gesunden, scheint etwas nach oben dis- 
locirt. Arm, Vorderarm u. Hand sind seit einigen Ta- 
gen geschwollen u. ödematös, über der Geschwulst 
hört man Blasebalggeräusch. Die Resultate der Ste- 
thoskop. Untersuchung zeigen, dass die Krankheit in 
einem sich bis zum Scalcnus erstreckenden Aneurysma 
der Art. subclavia besteht. Die Schmerzen sind neuer- 
dings fühlbarer geworden u. erstrecken sich mit lan- 
cinirendera Gefühle aus der Geschwulst nach der Schul- 
ter hin u. nach dem Ellbogen herab. In Folge gehal- 
tener Berathung beschloss man, es solle die Subclavia, 
wenn sie gesund , an der innern Seite des Scalcnus 
unterbunden werden , wenn nicht, müsse man dasselbe 
an der Innominata thun. Die Leiden der Kranken wa- 
ren damals beträchtlich u. es versagten sogar narkoti- 
sche Mittel ihre erleichternde Wirkung, Operation. Es 
w ard zuVörderst einschnitt von der Articulation des Bnist- 
u. Schlüsselbeines linker Seits an über den oben» Rand 
des Stcrnum u. der Clavicula bis zum hintern oder 
Acromialrande des Sternocleidomastoidens durch die 
allgemeinen Bedeckungen u. das Platysma nebst dem 
unterliegenden Fettpolster, etwa einen Viertelzoll tief 
geführt. Die zweite Incision begann etwa 4" vom 
Sternum ein wenig links von der Mittellinie des Hal- 
ses ii. endigte sich unter einem rechten Winkel in 
dem ersten Einschnitte, wodurch 2 Seiten eines Drei- 
ecks, dessen Spitze nach dem Brustbeine hinsah, ge- 
bildet wurden. Nachdem der Lappen lospräparirt u. 
der Sternomastoideus von der Fascia superhe. colli 
befreit war , schnitt man diesen Muskel etwa einen 
Viertelzoll vom Sternum u.» Schlüsselbeine , parallel 
mit seinem Ursprünge durch , wobei nur eine kleine 
Vene zur Unterbindung kam. Zunächst wurden nun 
der Sternohyoideus u. der Sternothyrcoideus ebenso 
getrennt, wobei, um die Wundfläche* rein zu bekom- 
men, eine kleine Arterie u Vene unterbunden werden 
mussten. Nach Beseitigung einigen Zellgewebes kam 
man nun auf die Innominata, Carotis u. Subclavia ; 
Druck auf die letztere hob den Pulsschlag in der be- 
treffenden obern Extremität auf. Da der erste Theil 
der Subclavia nicht krankhaft verändert erschien, so 
beschloss man, der Unterbindung dieses Gefässes den 
Vorzug vor der der Innominata zu geben , welche ih- 
rer freiem .Lage u. Richtung we»en der Unterbin- 
dung weniger Schwierigkeit in den Weg zu legen schien. 
Die Umführuug der Ligatur ward zuerst mit einer 
silbernen Aneurysmanadel vergebens »ersucht, so dass 
man sich dazu des von L' Est ränge angegebenen In- 
strumentes zu bedienen genöthigt war. Nach Umfüh- 
rung der Ligatnr ward der gewöhnliche chirurg. Kno- 
ten leicht geschürzt, bei dessen Zusammenschnürung 
sich das Zerreissen der inneren Arterienhäute deutlich 
fühlen Hess, der Hautlappen wieder über die Wund- 
fläche gebracht , mit zwei blutigen Heften befestigt u. 
ein einfacher Verband darüber gelegt. Bald nach der 
Operation war der Puls am linken Handgelenke 124, 
weich, Respiration etwas unterdrückt, dabei partieller 
Verlust der Stimme, gehindertes Schlucken, nach dem 
Genüsse von Flüssigkeit heftiger Schmerz im Magen, 
die nach der Ligatur bedeutend zusammengefallene Ge- 
schwulst ist jetzt wieder angefüllt, doch ohne Pnlsn- 
tion, Pat. klagt über Schmerzen, denen ähnlich, wel- 
che sie vor der Operation ausstand , Kälte der rech- 
ten Hand , welche mit warmem Flanell bedeckt wird. 
Am neunten Tage nach der Operation trat, nachdem 
sich die Kranke der Verordnung zuwider viel bewegt 
hatte , ein beträchtlicher Erguss (etwa 1 Pinte) dun- 
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kein Blutes n. ohne Absatz au« der Wände ein. In 
Folge desselben erschienen aoeh bald üble Zufälle, 
Hinken der Kräfte , unfreiwillige Ausleerung u. s. w., 
ohne dass jedoch die Blutung zurückgekehrt wäre. 
Am 1 1. Tage nach der Operation erfolgte der Tod bei 
vollem Bcwusstsein. — Seetion. An der Stelle der Un- 
terbindung bedeutender Lympherguss, in der Subclavia, 
in der Gegend der Ligatur eine unregeliiiässig klaffende 
Oeffuung , welche J des Calibers vom Gcfässe einnahm, 
das übrige Viertel gesund u. von der Ligatur umschlos- 
sen. Die rechte Carotis war beträchtlich verarössert. 
Das Aneurysma erstreckte sich bis zum vordem Sca- 
lenus hinter der Clavicula n. zwischen den Aesten des 
Plexus brachiaiis hindurch, sein Inhalt durchaus fest, 
ans Schichten bestehend, Innominata gesund, Aorten- 
bogen etwas erweitert, acute Bronchitis beider Lungen. 
Das Präparat findet sich im Museum des Royal College 
of Surgeons in Irland. [Lancct. Fol. I. 1838. Ar. 8.] 

(Flacht.) 

87. Bin Fall von Inguinal- Aneurysma vou 
Samuel Hobbart operirt. . 

Am 4. Juni 1837 wurde ich von John Howard, 
einem kräftigen Mann von 4* J., einem Musiker, consnl- 
tirt. Er sagte aus, dass er in den letzten 18 Monat, 
von einer Geschwulst in der linken Leistengegend, 
welche seit dieser Zeit sehr gewachsen sei, gelitten 
hält« Zu Anfange hatte sie die Grosse einer Lam- 
bertsnuss u. war 4 Monate lang ohne Pulsation. Seit 
dieser Zeit war sie schnell gewachsen u. war von Ein- 
geschlafensein des Kusses u. Oedem begleitet. Ich 
fand die Geschwulst von der Grösse eines Enteneies, 
deutlich pulsirend , isochronisch mit den Arterien. Ich 
zog mehrere Aerzte zu Rathe, welche mit mir einerlei 
Ansicht über die Krankh. hatten, u. am 23. Juni verrichtete 
ich die Operation durch die Ligatur der Art. iliaca externa 
in Gegenwart von mehr als 200 Aerzten. Abends fand ich 
seine Haut beiss , den Puls voll , 100 ; Schmerzen in 
der Wunde u. Umgegend, so dass ich 16 Unz. Blut 
mit offenbarem Nutzen ihm entzog. Er erhielt \ Gr. 
Morph, aretic. u. ?jj Ammon. acetic. in 1 Unze Was- 
ser, worauf er gut schlief. Die Hitze des Kusses an 
der operirten Seite war an den Zehen 9i° a. an der 
entgegengesetzten 96°. Am J4. war er sehr erleich- 
tert, u. erwachte erst gegen 8 Uhr. Die Haut war 
kühl, die Wunde frei von Reizung, die Zunge rein, Puls 
8G u. weich. Die Temperatur des Kusses in der 
Schumbuge u. in der Lende an der operirten Seite 95, 
an den Zehen 88J , an der entgegengcsetjften Seite in 
der Schambuge u. den Lenden u. Zehen 97. Abends 
8 Uhr war sein Unterleib gespannt, etwas tympaniü.*ch, 
Puls 86 u. voll , der Darmkanal verstopft. Er erhielt 
«ogleich 1 Unze Ricinusöl n. nm 11 Unrein eröffnen- 
des Klystir. Am 25. um 9 Uhr früh. Nach dem Kly- 
Htir waren viele Winde u. fäculente Stoffe abgegangen, 
worauf er sich e^eichtert fühlte u. er gut geschlafen 
hatte. Die Gocmvulist war flacher u. ohne Pulsation. 
Die Temperatur in der Scham- u. Lendengegend 42°, 
an den Zehen 40°. Am 26. um 9 Uhr früh. Puls 84. 
Die Temperatur in der Scham - u. Lendengegend 94, 
an den Zehen 80°. An der gesunden Seite in der 
Scham- u. Lendengegend 92, an den Zehen 86°. Am 
87. früh. Er hatte eine Stuhlausleerung gehabt Puls 
82. Wärme am linken Kasse in der Schanigegend 94°, 
in der Lendengegend 96, an den Zehen 86°, am rech- 
ten Kusse 95°, 94° u. 91°. Am 2i. 4 Stuhlauslecrun- 
gen ohne Arznei. Am 30. war die Temperatur in je- 
der Scham- u. Lendengegend 92, zwischen den Zehen am 
linken Kusse 88, am rechten 91°. Bis zum 5. Juli erhielt er 
Gräupchen, Molken, geröstete Brodschnitte u. ähnliche 
Stoffe. Vondiesem Tage an etwa Hühnerbrühe täglich. Am 
> 5. etwas Kleisch u. er wurde am 22. geheilt entlas- 
sen. [Edinburgh Journ. Ar. 136. 1833.] (Hatper.) 

88. Fussgeachwulst von aneurysmatischer 
Natur t durch einen Stich veranlasst u. durch 



die Operation geheilt. Mittheilung von Dr. L. 
F I e u r y. Boy er zog die Möglichkeit der spon- 
tanen oder traumatischen Aneurysmen der Fuss- 
arterien in Zweifel. Vier von Guattani, Roux 
u. Vi dal bekannt gemachte Fälle dürften wohl 
die einzigen seiu, die ihr Vorhandensein, was 
Scarpa, Pelleta n, Dupuytren, Ric he- 
ran d, Velpeau, A. Cooper, Chelius, 
B I a n d i n nicht zu constatiren vermochten, dar- 
thun; in diesen 4 Fällen rührte aber die Aflec- 
tiou von einer Störung der Art. pediuea her. 
Von Aneurysmen der übrigen im Fusse sich ver- 
breitenden arteriellen Aeste erwähnen die Schrift- 
steller nichts, u. nur Chelius stellt a priori die 
Vorschrift auf, dass man bei einem Aneurysma 
der Fusssohle die beiden Endeu der Arterie nach 
dem alteu Verfahren unterbinden müsse. Dem- 
nach dürfte der vom Vf. mitzuteilende Fall eiu- 
zig in der Wissenschaft dastehen. 

Am 23. Aug. 1838 zog Ch. Amory, Tapezierer, 22 J. 
alt , von guter Constitution n. stets gesund , den Vf. 
wegen einer Geschwulst zu Rathe , die an der äussern 
Partie der Rückentläche des linken Kusses lag. Am 
15. April batte sich A. auf der Rückenfläche des lin- 
ken Kusses , von oben nach unten , einen sehr spitzi- 
gen Nagel eingestoßen , der unter einem sehr heftigen 
Schmerze durch den Stiefel einige Linien tief in das 
Kleisch gedrungen war; er zog ihn sogleich heraus u. 
bemerkte , nachdem er den Stiefel ausgezogen hatte, 
auf dem Kusse eine kleine Stichwunde , durch die et- 
was Blut abfloss , über dessen Beschaffenheit aber Pat. 
jetzt nichts mehr anzugeben wusste. Nach einigen 
Minuten hörten Schmerz u. Blutung auf u. Pat. ging 
wieder an seine Arbeit ; den andern Tag aber schw oll 
der Kiibs auf n. es machte sich wieder etwas Schmerz 
fühlbar; die Stichwunde in der Haut war völlig ge- 
schlossen , allein unter der kleinen Narbe war eine 
unschmerzhafte , erbsengrosae Geschwulst vorhanden, 
über welcher die Haut nicht verändert war. Es wur- 
den in Branntwein getauchte Compressen aufdieGiied- 
massc gelegt. Die Anschwellung u. die Schmerren 
verschwanden allmälig, u. nach 14 Tagen blieb nur die 
kleine Geschwulst übrig, deren Zeitteilung nicht vor 
sich gegangen war. A. ging wieder an seine Ge- 
schäfte u. es trat 4 Monate lang kein Zufall ein , ob- 
schon die Geschwulst mit jedem Tage zunahm. Am 
19. Aug. hatte sie das Volum einer grossen englischen 
Nuss erreicht , veranlasste aber weder Beschwerde, 
noch Schmerz; die Haut war unverändert geblieben. 
Noch an demselben Tage bekam er beim Tanzen , auf 
einem Balle in Batignoiles, einen starken Kusstritt auf 
die Geschwulst ; der Schmerz war ausserordentlich leb- 
haft , mässigte sich aber nach einer Viertelstunde wie- 
der; A. fing wieder an zu tanzen u. ging sogar zu 
Kuss nach Paris zurück , jedoch nicht ohne etwas zu 
hinken. Am andern Morgen war die Geschwnlst roth, 
gespannt, ausserordentlich schmerzhaft ; am 21. waren 
die leichtesten Kussbewegungen unmöglich. Am 22. 
legte A., auf den Rath eines Apothekers, ein maturi- 
rendes Pflaster auf, was aber die Schmerzen nur ver- 
schlimmerte. Vf. Ines« den Pat. sich ins Bett legen n. 
in kaltes Wasser getauchte Compres-en über den Kuss 
schlagen. Am 24. ergab die genauere Untersuchung 
Kolgendes. Im Niveau des 4. Mittelfussknochens lag 
eine elastische Geschwulst von dem Volum einer wel- 
schen Nuss; die Haut war roth, gespannt, glänzend, 
verdünnt , waa mit der dunkeln Klnctuation , die man 
in der GeschwuLt bemerkte, nicht in Beziehung stand. 
Legte man leicht u. flach die Palmarflächo der Kinger 
auf diese, so bemerkto man deutlich schwache u. mit 
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den Pubwchligen isochronische Pulaationen: Druck ver- 
anlasste keinen Schmerz. Compression der Art. pe- 
diaca bewirkte keine Veränderung in diesem Sympto- 
me ; bei der Compression der Art. crural. in der Lei- 
stenfalte aber sank die Geschwulst zusammen, wurde 
weicher , weniger elastisch ; die Haut wurde weiss, 
die Pulsationen hörten völlig auf. Sobald man den 
Kreislauf wieder frei Hess, kehrte der frühere Zustand 
zurück. Alles sprach demnach für ein Aneurysma spu- 
rium consecutivum durch die Verletzung eines der im 
Fusse sich verbreitenden , arteriellen Aeste veranlasst, 
wahrscheinlich der Art. dorsalis tarsi. Die für nöthig 
erachtete Operation wurde auf den 27. bestimmt. Bis 
dahin musste Pat. im Bette liegen bleiben , der Fuss 
etwas hoch gelagert u. mit in kaltes Wasser getauch- 
ten Compresaen bedeckt. Am 25. hatte die Geschwulst 
ein neues Ansehn bekommen. Die Haut war bis zum 
Bersten verdünnt u. völlig schwarz; beim leichten Auf- 
legen der Finger sickerten an mehreren Stellen Blut- 
tröpfchen durch dieselbe Die Operation konnte nicht 
länger verschoben werden ; Vf. durchschnitt deshalb 
die Geschwulst sogleich in ihrer ganzen Ausdehnung. 
Ks floss eine ziemlich grosse Menge Blut aus , ohne 
dass Vf. eine arterielle Mündung unterscheiden konnte. 
Als nach einigen Augenblicken die Blutung stand, sah 
er, dass die Geschwulst aus einem rothlichten, schwam- 
michten , areolären Gewebe bestand , welches aus ins 
Unendliche unter einander anastomosirenden kleinen 
Gefassen zu bestehen schien , welches ganz dem erec- 
tilen Gewebe glich; die leichteste Berührung bewirkte 
eine ziemlich «reichliche Blutung. Unter diesen Um- 
ständen war das Anlegen der Ligaturen unmöglich ; 
Vf. legte daher bloa zwischen die Wundlippen ein 
trockne« Charpiebourdonnet, u. setzte 8 Tagelang die- 
sen Verband fort, ohne Eiterung erlangen zu können. 
Bei der Wegnahme der Cbarpie fand er unter ihr ei- 
nen mehr oder weniger an der Wunde adhärirenden 
Blutpfropf, nach dessen Entfernung sogleich eine Blu- 
tung eintrat. Eine Cauterisation mit dem Glüheisen 
verweigerte PaU, weshalb Vf. am 3. Splbr. die Wunde 
stark mit sauerm Salpeters. Quecksilber betupfte ; am 
6. trat nach Ablösung des Schorfes eine ziendich reich- 
liche Blutung ein. Keine Spur von Eiter; das Gewebo 
der Geschwulst hatte ganz das naml. Ansehn, wie 
früher; weitere Cauterisationen hatten bis zum 17. 
Septbr. keinen bessern Erfolg. Als am 18. Septbr. 
Pat. aufstand u. mit seinem Fusse eine plötzliche Be- 
wegung machte , trat eine sehr reichliche Blutung ein, 
die ihn sehr erschreckte. Er Hess sich nun die Anwen- 
dung des Glülicisens gefallen , womit Vf. einen unge- 
fähr 21"' dicken Schorf bewirkte. Am 28. löste sich 
der Schorf los, ohne dass irgend eine Blutung statt 
fand; der Grund der Wunde lag tief, hatte aber ein 
ent seil ieden zeitiges Ansehn u. es stellte sich nach ei- 
nigen Tagen eine gutartige Eiterung ein ; es entwik- 
kelten sich bald Fleuchgranulationen; es stellte sich 
keine Blutung seitdem mehr ein , u. nach einigen 
leichten Cauterisationen mit dem Höllenstein war die 
Vernarbung am 16. Octbr. vollständig; am 20. war 
die Narbe fest , etwas deprimirt; es war keine Ge- 
schwulst mehr vorhanden, Pat. fühlte weder Schmerz, 
noch Behinderung bei den Bewegungen der Fusszehen. 
Vf. wendete jedoch noch 14 Tage lang eine ziemlich 
energische Compression an, u. es schien von da an die 
Heilung gesichert. Denn es sind seitdem 2 Monate 
verflossen, ohne dass sich eine Veränderung einge- 
stellt hätte, i — Vf. hält sich überzeugt, dass er es hier 
mit einem Aneurysma spurium consecutivum zu thun 
hatte; dass das Blut hier nicht in einem umschriebe- 
nen Sacke enthalten war; dass man keine arterielle 
Communicationsmündung entdecken konnte , rührt von 
der Kleinheit der Arterie u. von der anatom. Beschaf- 
fenheit der Elemente des Fuases her. [Archiv, med. 
de Pari*. Mai 1830.] (Schmidt.) 



89. Ein Steatom in der Schädelhöhte. Beob- 
achtet ti. mit dein Krankheitsverlaufe beschrie- 
ben von k. k. Bergrathe u. Bezirksarzte zu Gmun- 
den, M. D. K Heins teiu. 

Ein grosser starker Bauerknecht, von 24 J., war, 
ausser einem rheumat. Fieber, immer gesund gewe- 
sen , als er seit 2 Jahr, bisweilen im Gehen schwankte 
u. oft an Schwindel litt, wozu sich später Schmer- 
zen am Hinterkopfe geseilten. Ein tüchtiger Aderlas* 
besserte den Znstand. Am 4. Decbr. 1837 ward er 
von einem entzündlich - gastrischen Fieber ergriffen. 
Die Hinterhauptschmerzen traten wieder ein, mit Ver- 
schlimmerung gegen Morgen. Als Vf. den 18. März 
1838 die Behandlung übernahm , klagte PaU besonders 
über diesen Schmerz, welcher mitunter von Convul- 
sioucn des Nackens u. der Oberextremitäten begleitet 
wurde, über Schwindel , grosse Abgeschlagenheit der 
Füsse u. das Gefühl eines starken Druckes in der 
Herzgrube. Eine Rückgralsaffection konnte der mög- 
liche Herd der Krankheit sein , weshalb Vf. die ge- 
eignete Untersuchungsmethode vornahm. Die mittle- 
ren Rückenwirbel ergaben sich auch wirklich hierbei 
als empfindlieh schmerzend. Die Krankheit ward dem- 
nach als eine chronische Entzündung derselben dia- 
gnostirirt , u. eine entsprechende Behandlung verbes- 
serte den Zustand dergestalt , dass sich der Kopf- 
schmerz verlor, u. Pat. völlig festen Schrittes eine 
Viertelstunde weit zu gehen vermochte. Diese anschei- 
nende Besserung dauerte in die 2. W'oche fort , ala 
ein abendlicher Diätfehler sämmtliche Leiden zurück- 
führte , so dass sie mit vorangehendem Frösteln den 
Typhus eines dreitägigen Wechselfiebers zeigten. Nach 
gehöriger Behandlung schien sich abermals durch meh- 
rere Tage hindurch Alles zum Bessern zu wenden. 
Mitte April ward aber Pat. plötzlich wieder von Neuem 
übler, bot zugleich so ausgesprochene gastri- che Sym- 
ptome dar, dass man ein Brechmittel reichte. Obschon 
eine Menge Cruditäten entleert wurden , Kopfschmerz 
u. Schwindel sehr nachliesscn, u. sich einiger Appetit 
einfand , so blieb Pat. doch so schwach , dass er das 
Bett fast nicht mehr verlassen konnte. Durch die vie- 
len Rückfälle an den Aerzten irre geworden, überliess 
sich der Kranke nun Pfuschern. Bald bekam er wie- 
derum einen Anfall, wobei sich das Kopfweh mit star- 
ken Krämpfen verband, u. am 21. Mai ward er, wahr- 
scheinlich in Folge von neuen Angriffen, todt in dem 
Bette gefunden. Jn der Brust - u. Bauchhöhle fanden 
sich keine erheblichen Abweichungen, nur waren die 
Lungen, mit flüssigem, dnnkelm Blute überfüllt. Bei 
Eröffnung des Schädels zeigte sich dagegen die ziem- 
lich derbe Hirnschale stellenweise mit der harten, von 
Blutgefässen strotzenden , Hirnhaut fest verwachsen. 
Die Gefässe über u. in den Windungen des grossen 
Gehirns waren mit Blut überfüllt, die 3 spitzigen Ge- 
hirnkammern sehr ausgedehnt, u. mi#tnehr als 3 Unz. 
Serum angefüllt, das in selbem befindliche Adergeflecht 
zusammengefallen. Das kleine , in seinen Blutgefässen 
strotzende, Gehirn bot statt der linken, bis auf 1 Drit- 
tel verzehrten, Halbkugel ein hühnereigrosses Steatom 
dar, welches in der Gegend des Fclsenthcils des lin- 
ken Schläfenbeins angeheftet war, u, die innere Fläche 
dieses Knochens bereits angegriffen hatte. — Ein se- 
rös - blutiger Schlagfluss war wahrscheinlich die näch- 
ste Todesursache, so wie das Steatom durch anhalten- 
den u. zunehmenden Druck die wässerigen Ansammlun- 
gen in den 3spitzigen Kammern u. die Blutcongestiort 
im Ceutralnervenorgane bedingt haben mochte. Was 
die Entstehung des Steatoms betrifft, so Hess sich nichts 
ermitteln , als dass ein Bruder des Verstorbenen siel» 
erinnern wollte f es habe dieser vor ungefähr 7 Jahr, 
einen Schlag mit der Faust bekommen, worauf er zu- 
sammengefallen sei. Das langsame Wachsthum des 
Steatoms u. die Selbsthülfe der Natur , welche sich 
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besonders durch die starke Absorption der linken klei- 
nen Halbkugel ausspricht, dürften grossere Störungen 
wahrend des Lebens verhindert haben. Vf. erinnert 
»ich hierbei eines Falles, welcher die Hülfe vermittelung 
<ler Natur noch glänzender darthut. Ein bejahrter 
Mann, welcher an Blasenhämorrhoiden litt, u. vielen 
dicken schleimigen Harn entleerte, gab diesen plötzlich, 
als er auf gewöhnlichem Wege nicht mehr excerniit 
wurde, durch den Mastdarm von sich- Die Untersu- 
chung erwies , dass die Vorsteherdrüse geschwollen u. 
unwegsam war, u. sich dagegen eine in den Mastdarm 
mündende Blasenfistel gebildet hatte. Nachdem die 
ProstaU zu ihrer normalen Beschaffenheit zurückge- 
bracht worden war, fing auch der Urin wieder auf 
gewöhnlichem Wege zu ibessen an, u. die Fistel ver- 
heilte in nicht gar langer Zeit vollkommen. [Oesterr. 
med. Jahrbb. Dd. XIX. St. 4. 1839.] (Hacker.) 

90. Bedeutendes Lipom de» Fusses\ beob. 
vom Med.- Rath Dr. Do hl hoff. 

Vf. beobachtete ein solches bei einem 11 jähr. Kna- 
ben , u. giebt eine Abbildung dazu. Die Mutter er- 
zählte, dass sie, als das Kind noch ganz klein war, auf 
dem Rücken des Fusses eine haselnussgrosse Geschwulst 
bemerkt habe. Sie erlangte, da nichts zu deren Be- 
seitigung geschah, eine so enorme Grösse, dass der 
Knabe jetzt nicht mehr zu gehen vermochte, u. dieas 
um so weniger, als sich in Folge des Druckes beim 
Geben ein thalererosses Geschwür auf der Fusssohle 
gebildet hatte. Die Geschwulst selbst war elastisch, 
unempfindlich , schien aus mehreren Abtheilungen zu 
bestehen, die allgemeinen Bedeckungen waren sehr weis* 
u. dünn. Dieser Verdünnung halber, u. weil er be- 
fürchtete, dass die Fusswurzelknochen gleichfalls ergrif- 
fen sein möchten, konnte Vf. die Chopar t'sche Ex- 
articulation nicht vornehmen , sondern amputirtc den 
Fuss in der Wade. Nach b* Wochen enthess er den 
Operirtcn. Das Lipom bildete nach allen Richtungen 
hin kugelförmige Abtheilungen. Die Sehnen waren ganz 
aus ihrer Lage gedrängt , lagen aber alle unter- oder 
oberhalb, keine ging durch die Geschwulst. Die Fuss- 
knochen hatten eine abnorme Lage u. diejenigen an 
den Zehen waren in ihrer Substanz nicht als solche zu 
erkennen. {Rauft Magna. Bd. 54. Hft. 1.] (Hacker.) 

9 1 . Beobachtungen über den äussern Mark- 
schwamm \ vom Prof. Dr. Komm zu Grätz. 
Vf. erwähut , dass die Benennungen : Blut- 
schwamm, weicher schwammiger Krebs, Medul- 
larsarcom, blutendes Carcinom, Markschwainm- 
gewebe , Gebiruschwamin u. s. w. sich nur auf 
das Verhalten des Markschwamines iu einzelnen 
Stadien seiner Entwickelung beziehen , wie auch 
nach dem Einflüsse des Mutlerbodens, in welchem 
er wurzelt, u. nach manchen anderen Complica- 
tionen. Die Natur des Uebels ist uus noch 
dunkeL Naumann findet ihn iu Uebersätti- 
guug des Blutes mit fluidisirtein Nervenmarke; 
Andere sehen ihn auf der Bildung eines neuen 
Gewebes beruhen. Nach Langenbeck soll die 
Bildung der Parasiten nach den Gesetzen der Er- 
nährung vor sich gehen ; Maunoir hält ihn für 
Erguss der Nerveusubstanz. Allein der Mark- 
schwamm stellt sich nicht immer in eiuer homo- 
genen, au Farbe, Structur u. Mischung der des 
Gehirns gleichartigen Beschaffenheit dar ; er er- 
> scheint im spätem Verlaufe öfter mit fremdarti- 
gen Stoffen vermengt, die entweder gar keine 
oder nur geringe Aehnlichkeit mit der Gehirn- 
masae haben. — Der Murkschwamm eulwickelt 



sich an allen Theilen des menschlichen Körpers; 
iu seiner primären Form erscheint er mehr an 
äusseren , iu seiner seeuudäreu mehr au inneren 
Theilen ; oft an äusseren u. inneren Organen zu- 
gleich u. am häufigsten im Auge, in der Ohr- u. 
Schilddrüse , in der weiblichen Brust, im Testi- 
kel, im Hüft - u. Scbultergelenkc ; seltener an der 
Leber, der Milz, den Nieren, dem Gehirne, den 
Lungen, dem Uterus u. s. w. — In den meisten 
Fällen entwickelt sich der Markschwamm ohne 
wahrnehmbare Gelegenheitsursache. — Das er- 
ste Entstehen des Uebels bemerken die Pat. 
nicht , indem die Stelle , auf welcher sich das- 
selbe bildet, noch nichts Krankhaftes darbietet, 
u. weil das Uebel jetzt noch schmerzlos ist. Spä- 
ter erhebt sich eine kleine, bewegliche, begrenz- 
te , weiche, elastische u. schmerzlose Geschwulst, 
welche manchmal ungleich, in Lappen getheilt, 
gegen äussern Druck unempfindlich ist u. eine 
täuschende Fluctuatiou fühlen lasst, u. alles diess, 
ohne dass sich die natürliche Farbe der Haut 
ändert. Mit ihrer Vergrösseruug wird die Ge- 
schwulst empfindlich u. ihre mehr runde Form 
ungleich u. höckerig ; sie verliert ihre Beweglich- 
keit u. verändert sich iu ihrem Zusammenhange. 
Jetzt erleiden auch die Nachbargebilde eiue mehr 
oder minder lebhafte Reaction, welche sich durch 
flüchtig stechende Schmerzen u. vermehrten Blut- 
andrang kundgiebt. Die angeschwollenen Ve- 
nen umgeben die Geschwulst, gleich einem Netze, 
die Haut entzündet sich, wird dünner, bricht oft 
an mehreren Stellen zugleich auf u. ergiesst kla- 
re , geruchlose, oder sehr übelriechende Jauche, 
auch wohl reines Blut. Aus den geöffneten Haut- 
stellen wuchert nun eine dunkelrothe , schnell 
wachsende Schwammmasse , welche bei der ge- 
ringsten Berührung, oder auch ohne diese, leicht 
blutet u. sich wieder regeuerirt, wenn sie abge- 
storben u. abgestosseu ist. — Die angenomme- 
neu 3 Zeiträume des Verlaufes des Markschwam- 
mes hat Vf. durch untrügliche Merkmale nicht 
ermitteln können. Derselbe ist dem Krebse ähn- 
lich; aber er entsteht schneller , wird grösser u. 
macht dein Kranken weniger heftige Schmerzen, 
als der Krebs; er ist auch*weicher u. elastischer, 
als der Scirrhus u. Krebs, u. liebt das jugendliche, 
der Krebs aber das vorgerückte Alter. — Die 
Kunst vermag wenig gegen den Markschwamm, 
u. ist dieser niemals als örtliches , sondern stets 
als constitutionclles Leiden zu betrachten, somuss 
auch jedes operative Verfahren unterbleiben, in- 
dem das Uebel , wenn es durch das Aetzmittel 
oder Messer entfernt worden, doch wieder an ei- 
nem andern Orte oder au der ursprünglichen 
Stelle einporkeimt u. oft noch schneller u. ge- 
fährlicher , als zuvor , um sich greift. Der 
S c h ö u I e i n 'sehe Vorschlag muss erst durch Er- 
fahrung geprüft werden. — Vf. erzählt nuii zwei 
Krankheitsgeschichteu , welche dafür sprechen, 
duss der Verlauf des Markschwainmes im Ver- 
gleich zum Scirrhus sehr schnell ist. 
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1) Fungua medull. mammae. Ein 30jähr Frfiu- 
lcln , in dessen Constitution kein Gmnd tu genanntem 
Uebel lag, präsenlirte eich im Decbr. I8z"l mit einer 
kleinen, schmerzlosen Induration neben dem Warzen- 
hofe der rechten Brust. Nur beim Eintritte der Men- 
struation fühlte Pat. eine Spannung ; kannte aber keine 
Veranlassung ihres Uebels. Anfangs Aprils 1822 war 
die Ge.-chwulst 10 — 12 Pfd. schwer, elastisch, nach al- 
len Seiten scheinbar fluetuirend u. nahm die ganze 
rechte Brustseite ein. Im Umfange der Geschwulst 
war die Haut dunkelrolh , selbst entzündlich gereizt, 
bei der Berührung schmerzhaft; die Masse gegen den 
äussern Druck unempfindlich , verschiebbar , gleichsam 
in die Brut<t eingekeilt; die ausgedehnten Venen um- 
gaben die Geschwulst nach allen Richtungen ; die äus- 
sere Haut war an mehreren Stellen sehr dünn u. dem 
Aufbrechen nahe; die rechte obere Extremität kalt, 
ödematös geschwollen u. der Puls kaum fühlbar; das 
Allgemeinbefinden sehr herunter n. Zehrfieher einge- 
treten. — Bei diesen Umständen war an ein opera- 
tives Heilverfahren nicht zu denken u. blos ein pallia- 
tives anzuwenden. Den 18. April öffnete sich , die Ge- 
sch wulst an 3 Stellen u. sonderte wenig blutige u. 
fibelriechende Jauche ab. Nach 2i Stund, keimten aus 
den 3 Hautöffnungen Schwammwucherungen hervor, 
die bald in Auflösung übergingen. Den 26. April war 
die allgemeine Decke der kranken Masse durch den 
Vcrschwärungsproccss ganz vernichtet u. das Afterpro- 
duet erschien an der iiinern Seite wie ein vulkanischer 
Krater; es erhoben sich an» dem .-chwarzen ungleichen 
Grunde stets neue Schwammgcwärhse , die bei ihrer 
Mortificirung einen wahrhaft aas-haften Gestank ver- 
breiteten. Die von Zeit zu Zeit eintretende Blutung 
war gering; aber der Verfall der Lebenskräfte so rasch, 
dass Pat. den 11. Mai starb. — Serfco». An der kran- 
ken Brustseite bedeutende Spuren der Verwesung. In 
den krankhaften Proccss schienen die Brustmuskeln 
allein verwickelt gewesen zu sein. Die linke Brust- 
drüse, die Hals -, Achsel- u. Weichendrüsen waren nor- 
mal. Im rechten Ovarium war eine kleine Verknö- 
cherung. 

2) Marktchvamtn in der linken Achselhöhle. Ein 
pensionirtt r Lieutenant von 28 J. hatte sich , als er 
im Octbr. 1832 vom Pferde otürzte, an der linken Hand 
eine Quetschung u. am linken Vorderarme eine Erschüt- 
terung zugezogen. Nach 14 Tagen kam am linken Vor- 
derarme zwischen den Beugern der Finger eine kleine un- 
echmerzhafte, bewegliche, ovale Geschwulst zum Vor- 
schein, die bis Anfangs 1833 die Grösse eines Gänseeics 
überschritten hatte. Nachdem sie der Dr. N o v a t i i in 
Italien exutirpirt hatte, vernarbte zwar die Wunde bis 
Mitte Aprils; aber bald entwickelte «ich das Afterpro- 
duet wieder aus demselben Mutti-rhoden u. war Ende 
Junis wiederum zu der voiigen Grösse gelangt. Am 
14. Juli wurde sie in Italien zum andern Male operirt 
u. man nahm sogar die Beinhaut von beiden Armkno- 
chen weg , um so den Mutt-rboden sicher zu zerstö- 
ren, aber da« Afterproduct entwickelte sich, obgleich 
die Wunde in 3 Wochen geheilt war , zum 3. Male 
u. wurde mit Aetzmittcln ohne Erfolg behandelt. Es 
nahm nun so an Umfang zu, dass auch särnmtliche Or- 
gan. Gebilde des V orderarmes in die krankhafte Sphäre 
geriethen u. den 6. Jan. 1K34 der linke Oberarm am- 
putirt werden musste. Nach 8 Wochen war die Ver- 
narbung vollendet ; aber im August erschien das furcht- 
bare Afterproduct in der Achselgrube des amputtrten 
Armes als eine kleine , elastische, unschmerzhafte n. 
unter der Haut verschiebbare Erhabenheit u. war im 
Januar 1835 schon w ie ein Ei gros*. Vf. konnte keine 
verborgene Dyscraaie auffinden; Pat. war gut genährt 
D. seine allgemeine Gesundheit gut, weshalb er mit 
Palliativmitteln behandelt werden sollte. Pat., damit 
nicht zufrieden , suchte bei einem Homöopathiker a. 
dann bei einem Afterarzte Hülfe , welcher die Ge- 
schwulst vier Monate lang mit Harzpflaster belegte. 



Dabei nahm sie einen Ungeheuern Umfang an n. wurde 

gegen 30 Pfand schwer. Blutung u. Zehrfieber führ- 
ten den 25. Novbr. den Tod herbei. [Oesterr. med, 
Jahrbb. Bd. XIV. St. 3.] {.Voigt.} 

92. Jün Fall von 1 'ungut cranii nebttt allge- 
meinen Bemerkungen über diese Krankheitn/urm 
u. verwandle paüwlog. Zustände ; vou Dr. Carl 
A. Osius jun. in Hanau. — Das seltene Vor- 
kommen dieses Uebels veranlasste vorzüglich 
die Verschiedenheit der Ansichten über seine 
Entstehung. Louis, der zuerst die beobach- 
teten Fälle zusammenstellte , hält es für ein Ge- 
wächs, das auf dem äussern Blatte der Dura 
inater entsteht, durch Druck die Resorption der 
Schädelknochen bewirkt u. so aus der Schädel- 
hohle heraustritt, welche Lehre, noch durch die 
Schrift der Gebriider Wenzel (Z. u. C. \V e n- 
zel über die schwammigen Auswüchse auf der 
äussern Hirnhaut. Mainz 1811) unserstützt, sich 
zur Hauptansicht erhob u. bis 1820 die herr- 
schende blieb, — ungeachtet viele widerspre- 
chende Beobachtungen bekannt gemacht wurden 
u. vorzüglich Sand if ort u. C. C. v. Siebold 
für den Sitz des Uebels in den Knochen u. zwar 
in der Diploe sprachen — wo v. Walther 
sich für Saudifort u. v. Siebold in soweit 
erklärte, dass er 2 Arten der Entstehungsweise 
anuahin : entweder gehe der Fungus blos von 
der Diploe aus u. verbreite sich vermöge der Gc- 
fässverbinduugen der Diploe sowohl nach innen, 
als uach aussen, oder er eutstehe, als gleichzei- 
tige Affection der äussern Hirnhaut, der Diploe/ 
u. des Pericranium, welcher neuern Lehre sith 
nun die Mehrsten anschlössen, bis Chelius, 
der überhaupt die meisten Beobachtungen Uber 
dieses Leideu zu machen Gelegenheit hatte, durch 
schlagende Beweise die Gültigkeit beider Ansich- 
ten , sowohl der Louis - W enzel' sehen , als 
der Siebold- Walt her'schen darthat. Da- 
durch zu genaueren Beobachtungen veranlasst, 
fand man auch, dass der Fungus von verschiede- 
nen Theilen u. zwar bald von einem oder eini- 
gen derselben , bald von allen zugleich ausgehe 
u. bald mit, bald ohne einen Fuugus der iiineru 
Fläche der Dura mater besteht. — Es folgt nun 
der Krankheitsfall, zu dessen besserer Verständ- 
nis« 2 Kupfertafeln beigegeben sind. 

G retchen G. v. R. , ein bis zu dem Alter von 
2{ J. ganz gesundes Kind, erblindete plötzlich auf dem 
rechten Auge , das ohne Blick war, aber ausser der 
starren , weiten , reizlosen Pupille u. eines in der hin- 
tern Augenkammer befindlichen röthlichu-n Schimmers 
nichts Krankhaftes zeigte. Das Allgemeinbefinden war 
bis jetzt gar nicht verändert. Nach einem Vierteljahre 
hatte sich nur der röthlichte Schimmer etwas vermehrt 
u. der Bulbus , in dessen Conjunctiva die Gelasse et- 
was mehr entwickelt waren, prominirtc leicht. Schmer- 
zen u. andere Störungen des Befindens waren nicht 
vorhanden. Nach 7 Monat, zeigte sich aber die Krank- 
heit bedeutend vorgeschritten. Das Auge ragte sehr 
hervor, war sehr compact, fest, uneben u. gleichsam 
höckerig; die Gcfässe der Conjunctiva sehr ausgebil- 
det u. gefüllt, die Sclcroüca ins Livide spielend, der 
rothe 8chimmer im Auge sehr hervorstechend u. dem 
Auge etwa« Furcht Erregendes gebend. Es gesellten 
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rieh heftige Schmereen Itn kranken Auge u, !n der 
rechten Seite des Schädel« , Reizbarkeit , Mangel an 
Munterkeit u. das Bedürfnis« von horizontaler Lage 
hinzu. Die Drüsen am Halse schwollen an. Andere 
Symptome fehlten noch gänzlich. Nach 8 Monaten war 
der Bulbus au« der Augenhöhle getreten , so das« ihn 
die Augenlider nicht mehr bedecken konnten, n. fühlte 
.«ich ganz ungleich, höckerig u. carnös an. Das un- 
tere Augenlid war ectropirt, die Sclerotica livid u. die 
Cornea durch da« sehr ausgebildete Gcfassnetz der 
Conjunctiva ganz undurchsichtig. Das Kind hatte viel 
Srhmerzen , Sehnsucht nach horizontaler Lage , wenig 
Schlaf, u. fand nur durch die schaukelnde Bewegung 
in der Wiege einige Beruhigung. Die Verdauung war 
gestört u. Fieber, jedoch ohne die mindesten Spuren 
von krampfhaften Erscheinungen , hinzugetreten. Die 
bei Entstehung der Krankh. gleich verordneten Mittel 
(ein kräftiges Kxutorium u. Calomel mit Rheum) wa- 
ren aus Sorglosigkeit der Eltern so gut wie nicht an- 
gewendet worden. Bei den grossen Fortschritten des 
liebelt wurde jetzt die Exstirpation des Bulbus vor- 
geschlagen u. auch glücklich von O. voltführt. Das 
Ausgeschälte zeigte eine mit breiter Fläche aufsitzende, 
fungöse Masse von dem Umfange 2er Ochsenaugen, de- 
ren Ursprungsort die Periorbita oder ein integrirender 
Knochen der Orbita zn sein schien. Nach der Ope- 
ration schwanden sogleich die Schmerzen, es fand sich 
Ruhe u. Schlaf wieder u. bis zum 21. Tage nach der 
Operation hatte sich das Allgemeinbefinden des Kindes 
sehr gebessert ; Spuren von Regeneration des Fungus 
waren nicht im geringsten da. Am 24. Tage hatte die 
die Orbita ausfüllende Masse das obere Augenlid et- 
was hervorgedrängt n. zeigte eine ganz kleine livide 
Stelle. — Am 26. hatte diese livide Stelle. die Grösse 
eines Groschens u. zeigte deutlich die Beschaffenheit 
des Fungus. — Vom 26. bis 28. Tage. Trotz der tägli- 
chen intensiven Aetzung mit Lap. caust. wucherte die 
Masse wieder nach u. das Allgemeinbefinden wurde nun 
ebenfalls gestört. — Am 29. Tage wurde von den El- 
tern auch auf der Mitte des Hinterhauptbeines eine 
kleine Geschwulst von der Grösse einer Bohne bemerkt. 
— 30. Tag. Grössere Störung des Befindens, Schmerz 
im Auge u. Fieber. Die Geschwulst auf dem Hinter- 
hauptbeine wurde für einen Fungus cranii erkannt, 
auf beide Fungi Umschläge mit Aq. Goulard. gemacht, 
das Setaceum gehörig unterhalten u. innerlich das von 
Moit empfohlene Acid. nitr. dil. 3mal täglich zu 10 
gutt. gegeben. — 37. Tag. Der Fungus orbitae war 
mehr hervorgetreten u. mit Eiter u. Schleim bedeckt, 
der Fungus cranii bis zur Grösse eines Taubeneic* 
entwickelt, du« Fieber stäiker. — Am 45. Tage zeigte 
i-ich auch auf der rechten Schläfengegend eine ähn- 
liche Geschwulst von der Grösse einer Bohne, welche 
ebenfalls für Fungus cranii gehalten wurde. Das linke 
Auge war jetzt auch erblindet, das Bewusstsein noch 
fr».-i , grosse Schmerzen im Kopfe u. starkes, schmerz- 
haftes Klopfen, Hiiinmern u. Brausen, vorzüglich in 
den Geschwülsten, marterten die kleine Kranke sehr. 
Alle Fungi vergrösserten sich immer mehr bis zum 
51. Tage, wo sie nach einer ans dem Fungus orbitae 
erfolgten starken Blutung alle zusammensanken. — Am 
54. Tage traten allgemeine Convulsionen ein, unter 
welchen das unglückliche Kind 3 Tage nachher ver- 
schied. — Bei der Scction wurde noch ein vierter 
Fungus über dem Arcus supracil. hin gefanden. Die 
allgemeinen Integumente über den Fungen waren ver- 
dünnt, mit varicösen Venen bedeckt u. zusammen ver- 
wachsen; das Pericraninm in der Nähe der Geschwül- 
ste verdickt ; die Fungi selbst sassen fest auf den 
Knocben auf. Die Art. occipitalis u. temporalis wa- 
trn sehr erweitert , die Sutura coronoria Manroth, das 
mit Umgehung der Fungen durchsägte Cranium unver- 
ändert, die Diploe durchaus nicht excessiv entwickelt, 
die Pacchionischen Drüsen unverändert. — Das Gehirn 
wurde nun von seiner Bedeckung befreit u. aus seiner 



Höhle genommen, ohne das Tcntorlam cerebelll zn 
durchschneiden. Die Dura mater zeigte eine bedeu- 
tende Erweiterung ihrer Gefasse , eine auffallende 
Verdickung u. Rothe an den Anbeftungsstellen folgen- 
der auf ihr sitzender Geschwülste. Die eine von blut- 
rothem Ansehn u. von der Grösse eines kleinen Hüh- 
nereies sass auf dem Tentorio cerebelli u. auf der 
Dura mater zu beiden Seiten des Processus falciform. 
sup. ; eine andre kleinere auf der Dura mater der 
Pars squamosa , u. eine dritte gleiche fungöse Excres- 
cenz auf derselben an der Pars frontal, oss. frontis. 
Alle 3 Geschwülste sassen auf der äussern 8cite der 
Dura mater, die dieser entsprechende Stelle der in- 
nern Fläche der Dura mater zeigte jedoch keine De- 
generation. Nach Lostrennung der Dura mater blie- 
ben diese 3 Fungen an dem Cranium festsitzen. End- 
lich wurde noch eine fast hellrothe, ziemlich breiartige 
Masse von dem Umfange eines kleinen Thalers auf der 
innern Fläche der Dura mater in der Gegend der Sella 
turcica gefunden , welche sich bis auf die untere Fla- 
che des grossen Gehirus erstreckte u. sich nicht gans 
von der Dura mater wegschieben Hess. Diese letztere 
fungöse Masse erstreckte sich tief ins grosse Gehirn 
o. hatte diese Partie in einen rolhen schmierigen Brei 
verwandelt. Das grosse Gehirn im Uebrigen normal ge- 
bildet zeigte nur eine weichere Consistenz. Die 8ei- 
tenventrikel enthielten 2 Esslölfel wässrigen Exsudats. 
Das kleine Gehirn war dagegen ungewöhnlich fest u. 
durch die auf dem Tentorio cerebelli aufsitzende Ge- 
schwulst bedeutend zusammengedrückt. Die Geschwül- 
ste waren sämmtlich mit den Knochen ziemlich fest, 
doch noch fester mit den Knochenhäuten verbunden ; die 
inneren nahmen auf der Facies interna des Knochens, 
nur in kleinerem Umfange , immer dieselbe Stelle ein, 
an welcher sich an der Facies externa die äusseren 
befanden} alle entbehrten einer eignen, sie umgebenden 
Haut u. hatten im Allgemeinen die Form von rund 
zn oval. Der Knochen war in der Nähe ihrer Anhef- 
tung wie angenagt , rauh , porös , mit kleinen Spitz- 
chen versehen , -ohne Eiter u. Jauche, nirgends, auch 
mit der feinsten Sonde nicht, perforirbar, zwischen den 
äusseren u. inneren Fungen bestand eine undurchdring- 
liche knöcherne Scheidewand ; die Zerstörung des Kno- 
chens ging nicht bis zur Diploe, sondern war nur ganz 
oberflächlich ; die Diploe jedoch ganz normal. Die 
Fungen bestanden aus einer gleichmässigen, schwam- 
migen, mehr oder weniger weichen, compacten, nicht 
höckerigen, in einzelne verschieden grosse Lappen ge- 
seilten, keine Höhle , Kiter , Lymphe oder Blut ent- 
haltenden Masse von dunketrother Farbe bei den äus- 
seren u. von blau rother bei den inneren Fungen ohne 
irgend eine hirnähnliche oder melanotische Beschaffen- 
heit, schienen aus Zellgewebe it. einem Convolut erwei- 
terter Gefasse zusammengesetzt, u. zeigten hinsichtlich 
der Consistenz die meiste Verschiedenheit. Der Fun- 
gus orbitae hing mit der den Fornix orbitae bekleiden- 
den Periorbita sehr fest zusammen. — Da bei diesem 
blühenden, von ganz ge>unden Eltern gezeugten Kinde 
keine andre Ursache aufzufinden war, so müssen wir 
hier eine Diathesis fungosa oder nach Most Dys- 
crasia neuro-fungosa annehmen , die bei allen Fangen 
dieselbe bleibt u. ihren Sitz in den verschiedenen Or- 
ganen u. Systemen nur in Folge von mitwirkenden Ur- 
sachen aufschlägt , als die wir in nnserm Falle die 
durch das Zahnen des 2,}jährigen Kindes nach dem 
Kopfe bedingten Congestionen anerkennen müssen. Der 
Ursprungsort der hier beobachteten Fungen wider- 
spricht gänzlich der S i eb o 1 d - W a Ithe r'schen An- 
sicht u. reiht sich an Chelius's Beobachtung bei der 
normal gefundenen Diploe, der normalen Dicke der 
Schädelknochcn u. der totalen Imperforation derselben 
mit gleichzeitig bestehender normal. Beschaffenheit des 
Knochengewebes an. Da sich hier das Blutsystem durch 
die erweiterten Gefasse als das vorherrschend leidende 
verrieth, so stellten diese Fungen wohl den Fungus 
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haematodes, im Sinne von Hey u. Walt her dar, a. 
mögen auch primär diese Art der Affection geboten ha- 
ben, da alle doch sehr verschieden entwickelten Fun- 
gen diese Beschaffenheit zeigten u. keine Spur von 
Fungas ineduliaris verriethen. Di<»s« scheint jedoch der 
seltenere Fall tu sein, denn gewöhnlich bildet sich erst 
der Fnngus haematodes aus dem Fungus medullaris. 
Hinsichtlich der Erscheinungen u. der Diagnose der 
Fungi cranii ist die Abwesenheit aller Zeichen von 
Gehirnaffection in der frühem Periode der Krankheit 
auffallend, da doch der allgemeinen Annahme gemäss 
nach der eingegangenen Erweichung zu schliefen, der 
weit ins Gehirn hinein sich erstreckende Fungus, als 
der weichste , auch der am längsten bestehende war ; 
diesen gänzlichen Mangel an Hirnsyraptomeii kann man 
nur ans ähnlichen Betrachtungen erklären , wo nach 
dem Tode grosse Desorganisationen angetroffen werden, 
die in gar keinem Verhältnisse zu den bemerkten Sym- 
ptomen stehen. — Charakteristisch war das subjective 
Gefühl von starkem, schmerzhaftem Klopfen in den sonst 
unschmerzhaften Geschwülsten , wie auch ein deutlich 
fühlbares Pulsiren einzelner Gefässe , ohne Totalpuba- 
tion in den Geschwülsten , Unmöglichkeit der Reposi- 
tion der Geschwulst, Mangel jedes Knocbenrandes im 
Umfange der Geschwulst u. jeder Auftreibung der um- 
gebenden Knochenpartie. Unter den allgemeinen Er- 
scheinungen verdient vorzuglich ein bestehender excea- 
siver Grad von Nervenerethismus als für die Diagnose 
wichtig hervorgehoben zu werden. Auffallend ist die 
schnelle Entwickclung der Fungi cranii , die sich in 
der kurzen Zeit von 30 Tagen bildeten, welches schnelle 
Wachsthum wohl durch die angestellte Operation des 
Fungus orbitae bewirkt wurde. 

Was nun die Unterscheidung des Fungus 
cranii von anderen ühnlichenGeschwülsten anlangt, 
so wird er sich von der Balggeschwulst durch 
seine Unbeweglicbkeit u. seiu Testes Aufsitzen 
auf dem Kuoclicn , — von der Kntzündungsge- 
8cliwulst durch seine Schinerzlosigkeit , — von 
dein Congestiousahscesse durch seine derbe Be- 
schaffenheit u. die Abwesenheit der Zeichen ei- 
nes verschwärenden Knochenleidens, — von dein 
Aneurysma durch den Mangel einer lebhaften to- 
talen Pulsation, — von dein Markschwamme der 
Weichtheile durch seine von vorn herein beob- 
achtete Entstehung vom Knochen, — von dem 
Hirnbruche durch seine compacte Beschaffenheit, 
seiue Irreponibilitut, den Mangel der Hirnsympto- 
me beim Drucke, des Kuocheuraudes u. der 
vorausgegangenen Schädlichkeiten unterscheiden 
lassen. Die Unterscheidung desselben vom Fuu- 
gus durae matris, der folgende 4 Hauptsyinpto- 
ine bietet : Pulsation, Repouibilität, Möglichkeit, 
einen Knochenrand zu fühlen, Schinerzhaftigkeit, 
behandelt 0. ausführlicher, indem er dafür fol- 
gende 13 Momente aufstellt: 1) Pulslosigkeit. 
Beim Fuugus durae matris ist die Pulsation oft 
so stark , wie bei Aneurysma, beim Pungus cra- 
nii dagegen nicht total, sondern nur oberfläch- 
lich. — 2) Irreponibilität. Den Fuugus durae 
matris kauu man, wenn der Schwamm sich nicht 
zu breit ausgedehnt hat u. die Knochenränder 
nicht sehr zackig sind, reponiren, den Pungus 
cranii nie. — 3) Abwesenheit eines Knochenran- 
des im Umfange. Beim Fuugus durae matris ist 
der Kuochenraud meist zu fühlen, beim Pungus 
cranii sehr selten. — 4) Schinerzlosigkeit. Sie 



findet, selbst bei starkem Drucke, beim Fungus 
cranii statt , vrogegen sich der Fungus durae ma- 
tris uach der verschiedenen Beschaffenheit des 
Knocheurandes mehr oder weniger schmerzhaft 
zeigt. — 5) Abwesenheit vou , der Bildung der 
Geschwülste vorausgehenden , Symptomen einer 
Affection des Sensorium findet sich beim Funsus 
cranii, ausser wenn er sich primär auf der Dura 
inater entwickelt ; dem Fungus durae matris ge- 
hen Zeichen von Gehirnaffection öfters voraus. — 
6) Vorhandensein mehrerer Geschwülste am Schä- 
del wurde immer beim Fungus crauii , sehr ael- 
teu beim Fung, dur. matr. beobachtet. — 7) Grösse 
der Geschwulst u. langsamer Verlauf des Uebels. 
Der Fung. dur. matr. soll nicht die Grösse des 
Fung. cranii erreichen u. verläuft auch schneller 
tödtlich. — 8) Häufigkeit des Uebels. Der Fung. 
dur. matr. kommt seltuer als der Fung. cranii 
vor. — 9) Vorhandensein eines die iutegrirenden 
Theile des Schädels befallenden Knochenleideus. 
Beim Fung. dur. matr. findet kein primäres Kuo- 
chenleiden statt, indem hier der Knochen erst se- 
cundär mittels eines gesteigerten Resorptions- 
processes u. einer Hemmung der Knocheueruah- 
rung zerstört wird, beim Fung. cranii wird dage- 
geu der Knochen in Folge eines wirklich in sei- 
nem Innern haftenden Vorganges afficirt. — 10) 
Zufälligkeit u. Unwesentlichkeit der Perforation 
der Schädelknochen bei ausserlich fühlbarer Ge- 
schwulst. Der Fuug. dur. matr. ist immer mit 
Perforation des Knochens , welche also hier ein 
wesentliches u. pathognomon. Symptom abgiebt, 
der Fuug. cranii dagegen nicht immer damit ver- 
bunden. — 11) Die Gestaltung der perforirten 
Knochenstelle. Sie ist beim Fung. dur. matris 
regelmässig u. mehr oder weniger kreisrund, da- 
gegen bei Fung. crauii mehr uuregehnässig , in- 
dem ersterer den Schädel immer von iunen uach 
aussen durchbohrend die Lainina interna im grös- 
sern Umfange, als die Lamina externa zerstört, 
letzterer, wenn er den Schädel perforirt, wech- 
selnd in verschiedeneu Richtungen u. oft gleich- 
zeitig in mehreren diessthut. Uebrigens wohut aut 
dem Fung. dur. matr. immer eine knochenbilduug's- 
heinmende, dem Fung. cranii eine kuochen bil- 
dende Tendenz iune. — 12) Die Art des Zu- 
sammenhangs der Geschwulst mit den Schade I- 
kuochen. Der Fung. dur. matr. verbindet sich 
wenn er den Schädel perforirt hat, mehr odei 
weniger fest mit dem Pericranium ; auch ist ei 
mit den inneren Räuderu derKuochenstücke durch- 
aus nicht auf organische Weise verbunden, wob. 
aber der Fung. cranii , der sich nur durch Mace- 
ration von demselben trenuen lässt. Bben&c 
hängt letzterer bei Imperforation des Kuochen: 
organisch mit seinem Ursprungstheile zutaminei 
u. kann nur durch Messer oder Maceration da- 
vou gelöst werden. — 13) Die Verschiedenhei 
des Sitzes u. des Ursprungs der Geschwulst 
Der Fung. dur. matr. tritt in 2 Formen auf. Dei 
Fung. dur. matr. externus entspringt vom i 
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Blatte der Dura mater, hängt damit mehr 
oder weniger fest zusammen u. zeigt auf der 
der äussern Geschwulst entsprechenden Stelle 
des inuern Blattes der Dura mater eiue ähnliche 
Excrescenz oder niebt. Der Puog. dur. tnatr. in- 
ternus bildet sich nur auf dem innem Blatte der 
Dura mater u. verschont gänzlich ibrüusseres Blutt. 
Der Fung. cranii entwickelt sich oft von 2 ent- 
gegengesetzten, sich genau entsprechenden Puuk- 
) ten aus oder von einem Punkte nach entgegen- 
gesetzten Riebtungen hin u. zwar, so, dass er in 
diesem Falle immer die verwandten, integriren- 
den Theile des Schädels, selbst wenn sie getrennt 
von eiuander liegen, befällt. Wir unterscheiden 

a) den Fungus pericranii exterui et intorui (du- 
rae matris). Dieser entspringt von dem äussern 
u. inuern häutigen Ueberzuge des Knochens u. 
zwar von der diesem zugekehrten Fläche, ist im 

, Leben weniger hart u. wächst in der Regel schnel- 
ler, als die übrigeu Arten der Fangen. Hier ist 
der Fall wiederum dreifach, a) Er entspringt 
zuerst vom Pericrauium u. später erst von der 
Dura mater , wo die Himsymptome erst später 
auftreten , oder ß) zuerst auf der Dura mater u. 
später vom Pericraniuin , wo laug anhaltende 
Kuochenschmerzen der Bildung der äussern Ge- 
schwulst vorhergeben , in welchen beiden Fäl- 
len der Fungus eine divergirende Richtung ver- 

< folgend, den Knocheu weniger zerstört , sondern 
mehr nach innen u. aussen luxurirt. Die vor- 
züglicheren anatomischen Keunzeichen für die- 
selben sind: festerer organ. Zusammenhang des 
Fungus mit dem verdickten Pericrauium u. der 
verdickten Dura mater, leichtere Trennung von 
dem Knocheu , als von den Knochenhäuten, Ab- 
wesenheit u. Zufälligkeit der Perforation , par- 
tielle Zerstörung der nahen Kuochentafeln u. Ab- 

. Wesenheit von Hypertrophie der Diploe. — y) 

\ Geht der Fungus gleichzeitig vom Pericrauium u. 
von der Dura mater — Fuugus ornnium partium 
periphericus — aus u. verfolgt hier eine couver- 
girende Richtung , wobei sie oft zusainmeustos- 
seu, sich verbinden u. nach Zerstörung der Kno- 
chensubstanz immer eine Caniatiou des Knochens 
erzeugen. Die anatomischen Kennzeiclieu sind: 
sein fester Zusammenhang mit den verdickten 
Knochenhäuten, Perforation des Schädels, orga- 

i nische Verbindung zwischen Knocheu liicke u. 
Fungus, u. Abwesenheit von Hypertrophie der 
Diploe" in der Umgebung der Knochenlücke. — 

b) Der Fungus laininae externae et interuae cra- 
nii. Abwechselnd kann dieser sich von einer der 
beiden Knocheutafetu oder auch von beideu 
gleichzeitig entwickeln, ist sehr hart u. mit Kno- 
chenwucherung verbunden. Auatomische Kenn- 
zeichen : sein fester Zusammenhang mit deu bei- 
den Knochentafeln, Abwesenheit der Perforation, 
keine Hypertrophie der Diploe u. kein fester Zu- 
sammenhang mit dem Pericranium u. der Dura 
mater. — c) Den Fungus diploes, welcher in ei- 

' Bern Mittelpunkte beginnt u. divergireud nach 2 



Richtungen wächst, beide Knochentafeln zerstört, 
u. den Knochen iu eine carnöse Masse verwan- 
delt — Fuugus omnium partium centralis. — Hier 
ist der Knochen auf dieselbe Weise wie unter 
y zerstört. Auatomische Kennzeichen : bedeuten- 
de Eutwickclung u. Gefässreichthum der Diploe, 
mit den Folgeu der sehr erweiterten Gefässe, 
Verdickung der Knochen u. Unerlässlichkeit der 
Perforation im letzten Stadium, sein fester Silz 
in der Kuochenlücke , geringer Zusammenhang 
mit Dura inater u. Pericrauium u. durch die car- 
nöse Masse kann leicht das Scalpell ins Gehirn, 
wie auch unter y, gedrückt werden. — Am häu- 
tigsten kommen die Fungi pericranii u. Diploes 
vor u. unter den Knocheu scheinen die Ossa pa- 
rietalia , das Os froutis u. der vordere u. seitliche 
Theil der Calvaria vorzugsweise befalleu zu wer- 
den. [Med. AnnaL Bd. I f. //. S-] (Hutlenroth.) 

93. Ueber einen ungewöhnlich grossen Mark- 
»chwamm ; von Dr. LudwigKoch zu München. 

Ein 39jähr. robuster Mann hatte vor 4 Jahr, durch 
eine Wagendeichsel einen heftigen Stoss zwischen die 
Nabel- u. Schamgegend erlitten, was damals aber keine 
Beschwerden veranlas» t hatte. Erat seit ungefähr 1} 
Jahr, hatte Pat. bemerkt, dass seine Hoden stark 
schwollen u. bedeutend schwer wurden. Vor 3 Monat, 
hatte die Geschwulst plötzlich unter ziemlich heftigen 
Schmerzen so zugenommen, dass sich Pat. legen musstc ; 
nach Anwendung eines Hauspflasters war keine Besse- 
rung eingetreten , es war aber in der rechten Weiche 
eine hügelförmige Stelle der Geschwulst fluetuirend 
geworden, die bei einem Einstiche nichts weiter als 
einige Tropfen Blut entleert hatte. Jetzt verrieth d s 
Aussehn des Pat. keine besondere krankhafte Diathe>e, 
er war aber äusserst abgefallen u. mit hekt. Fieber 
behaftet. Der Hodensack lag so gross wie ein Manns- 
köpf zwischen den Schenkeln, der Penis war bis auf 
eine kleine Hervorragung verstrichen, in den Leisten 
ragten fau.-tgrosse Anschwellungen hervor, die ganze 
Reg hypogastrica war aufgetrieben , u. man konnte 
durch die Bauchdecken hindurch nicht undeutlich die 
Grenzen einer Geschwulst fühlen , welche bis an die 
Hypochondrien reichte. Die Hautfarbe war nicht ver- 
ändert, die unterliegenden Venen schienen ausgedehnt, 
die Berührung verursachte nicht den geringsten Schmerz. 
Pat. starb bald an Erschöpfung u. Vf. durfte nun nur 
die Bauchhöhle öffnen. Er fand das Netz mit dem zu 
erwähnenden Aftergebilde verwachsen, die Därme ganz 
nach aufwärts gedrängt, blas» u. blutleer, die Gekrös- 
drüsen fast verschwunden, Leber, Milz u. Nieren welk 
u. atrophisch. Der Hodensack war angefüllt von einer 
weisslicht- gelben, massig festen Masse, 8" breit u. 
etwas weniger dick , die sich nach auf- o. auswärts 
fortsetzte. Eines Theils folgte sie dem Verlaufe der 
Samenstränge o. theilte sich am Schambogen in 2 Por- 
tionen, deren jede 4 — 5" dick, anfangs gerade nach 
aufwärts in die Bauchhöhle stieg u. das Bauchfell vor 
sich hinschiebend, sich alsdann abwärts in die Becken- 
hohle senkte Die Harnblase wurde so von beiden 
Theilcn in die Mitte genommen u. bedrängt, indem 
sich dieselben erst in der Gegend der Samenbläschen 
verloren. Ausser diesen beiden Portionen theilte sich 
die Kntartong auf jeder Seite der Leistengegend mit, 
so dass in dieser Richtung ihre Endpunkte 10" von 
einander entfernt waren, u. die hügel förmigen Krhe- 
bungen derselben die ganze Leisten - u. obere Schen- 
kelgcgend einnahmen. Der Längendurchme^ser diese« 
ganzen Gebildes betrug 15", das Gewicht gegen 14 
Pfund. Nach Herausnahme desnelben zeigte es sich, 
dass das Aftergebilde unterhalb des Schauibogens keine 
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Verbindung mit der Beckenhoble hatte , dass das Rec- 
tnm zwar zusammengedrückt, aber keinen Antheil an 
der Entartung hatte, wohl alter die Samenbläschen von 
dem Krankheitsproce«se ergriffen waren, w ährend dicPro- 
Rtata ganz davon frei blieb, Bei Durchschneidung die- 
ses Gebildes wurde es als Markschwamm ( Encephaloid) 
erkannt ; im Allgemeinen war jedoch die Masse desselben 
etwas derber alsHirnsubstanz. \i\ mehrei enStellen zeigten 
sich in diese Masse eingestreute Tubercula cystica von 
verschiedener Grösse (von der einer Haselnuss bis zu 
der einer Citrone) u. mit breiiger Substanz gefüllt. 
Die beiden in der Tiefe des Atterprodnctes liegenden 
citronengrossen Bälge waren ohne Zweifel die entarte- 
ten Hoden , zeigten jedoch ausser der Lage u. Gestalt 
keine Aehnlichkeit mit denselben weiter, auch war von 
den die Samenstränge constituirenden Theilen nicht« 
mehr zu unterscheiden. [v. Gräfe' m u. v. tValthcr'a 
Journ. Hd. XXVI. Ilft. 4.] (Hock.) 

94. Relation über einen Marl schwamm ; von 
dem Wundärzte u. Geburtshelfer F. G. Aberle 
in Aldingen. 

Ein junger Mensch von 19 Jahr. u. ziemlich sen- 
sibler Körperconstitution, der zwar seit einigen Jahren 
an rheumat. Schmerzen, namentlich im linken Beine, 
gelitten hatte, sonst aber immer bei guter Gesundheit 
gewesen war, hatte sich vor ungefähr 8 Monat, bei 
dem Herabklettern von einem hohen Haume eine Con- 
tusion am Kniegelenke zugezogen, die er wenig beach- 
tete. Allein schon nach 8 Tagen bildete sich eine Ge- 
schwulst an der innern Seite des C'ondylus internus, 
die »ich ungeachtet vielfacher Heilversuche durch >er- 
schiedene Chirurgen mehr u. mehr vergrosserte, so 
das« sie endlich das ganze Kniegelenk einnahm. Am 
12. Juni 183/ Hess hierauf Pat. den Vf. rufen. Dieser 
fand den Kranken in einein bereits ziemlich herange- 
kommenen Zustande. Er war beträchtlich abgemagert, 
sah sehr blas«, fast grüngelb aus, hustete von Zeil zu 
Zeit Ii. hatte einen kleinen freipietiten Puls. Die Ge- 
schwulst des Kniegelenkes war ziemlich fest u. Hess 
weder den Condyl. intern, noch extern, deutlich unter- 
scheiden. Längs des Verlaufes der Nerven klagte 
Pat. über Schmerzen. Vf., der das l'ebel nicht sogleich 
für das erkannte, was es wirklich war, verordnete Ein- 
reibungen von Kali hydrojod. mit l'ngt. mercur. u. ohne 
Unterbrechung zerlheilcnde Fomcntationen. Bei dieser 
Behandlung wurde die Geschwulst immer schmerzhafter, 
weicher u. begann zu fluetuiren. Jetzt überzeugte sich 
Vf., das« er es mit einem Sareoma medulläre zu thun 
habe. Da nun aber wegen der Grosse desselben weder 
an eine Exstirpation mehr zu denken war, noch der 
Kranke u. dessen Angehörige sich zur Amputation ent- 
schliesseu konnten, beschränkte sich Vf. darauf, ein 
Haarseil durch die Geschwulst zu ziehen , das er mit 
Ungt. digestiv, u. Pulv. cantharid. bestreichen u. täglich 
hindurchziehen licss, wobei jedes .Mal eine blutige fett- 
artige Masse hervorzulanfen pflegte. Am 18. hatte sich 
der Umfang der Geschwulst noch nicht im geringsten 
vermindert- Diess bestimmte den \ f. , das Setaceum 
mit einer Auflösung von Merc. subl. corrosiv. gr. jj in 
Au. destill ^j anfeuchten u. mit dem Cosme'schen Pulver 
bestreichen zu lassen. Von nun an wurde unter fort- 
währender Entleerung der schon erwähnten Flüssigkeit 
die Geschwulst zusehends kleiner u. verschwand nach 
Verlauf von 18 Tagen vollkommen. Die Kcibchaltung 
des Haarseiles, eine angemessene Diät u. der Gebrauch 
stärkender Bäder Hessen die vollständige Genesung hof- 
fen. [fVürt. Corrcpond.-Bl. Bd. Uli. Ar. 4.] 

(Brachmann.) 

95« Tieobachtungen von Ftingits medullaris ; 
mitgeth. von Dr. W. Wehr zu Cassel. 

1) Beobachtung einer durch Markschwamm ent- 
arteten Niere bei einem Kinde. David V. , 4 Jahre alt, 
bisher stets blühend u. gesund, bekam am 1. Mai 1837, 



nachdem er einige Wochen lang einen sehr dunkeln Urin 

gelassen hatte, bedeutende Schmerzen beim Harnen ; der 
Urin w ar mit Blut gemischt, u. es folgten darauf schwarze 
erbsengrosse Blutklümpcben, bisweilen sogar fingerlange 
u. dicke Blutpfröpfe. Auf eine Oelemulsion mit Nitrum 
u. Opium Hessen Schmerz u. Blutharnen nach, kehrten 
nach 6 Wochen wieder, hörten aber wieder beim Ge- 
brauch der Oelemulsion am 2. Tage auf. Drei Wochen 
darauf klagte der Knabe Schmerzen in der rechten 
'Bauchgegend u. der Vf. fand die Leber aufgetrieben n. 
hart. Blutegel, Calomel u. Einreibungen von Ung. 
hydrarg. einer, leisteten nichts, Geschwulst u. Schmer- 
zen blieben dieselben. Plötzlich blieben die Nachrich- 
ten über den Kranken aus, u. nach Jahresfrist , nach- 
dem verschiedene Aerzte , Quacksalber u. Hirten ihr 
Heil an demselben versucht hatten, ward der Vf. wieder 
gerufen. Er fand den Knaben abgemagert , mit aufge- 
triebenem Unterleibe, ödematösen Schenkeln , ein nicht 
über die Haut erhabenes Netz von Venen auf der rech- 
ten Körperseite, u. Todesangst. Derselbe verschied am 
folgenden Tage u. die Seetion ergab Folgendes. Eine 
grosse abnorme Geschwulst füllte die Gegend von den 
kurzen Kippen u. dem Brustbeine an , auf der rechten 
Seite des Hypochondrium , bis zur Schambeinfuge au>; 
sie lag convex , u. war mit den Gedärmen u. der Leber 
verwachsen ; alle Unterleibsorgane aber ans ihrer Lage 
auf die linke Seite gedrängt. Da von einer rechten 
Niere keine Spur zu entdecken war, so Hess sich mit 
ziemlicher Bestimmtheit vermutheu, dass diese Ge- 
schwulst aus der degenerirten Niere entstanden sei ; 
Einschnitte Hessen eine Masse wie die des Fungtis me- 
dullaris erkennen. Das Gewächs überstieg die Grösse 
eines M^nnskopfes u. wog 6 Pfund. Die ungeheure hy- 
pertrophische Leber hatte das Zwerchfell in die Thorax- 
höhle hineingeschoben, so dass jeiler Lungenflügel kaum 
faustgross , u. auch das Herz klein u. welk erschienen ; 
am rechten Lappen war die Leber äusserlich mit Ge- 
schwüren bedeckt, u. Einschnitte zeigten, dass das 
ganze Innere ein Depot ichnröscn Eiters war. Die 
Lun^e zeigte dieselbe Beschaffenheit. Die linke Niere, 
die Milz u. das Pankreas befanden sich im bessern Zu- 
stande. Hauptursachc der Krankh. war höchstwahr- 
scheinlich die desorgaiüsirte Niere. 

2) Schnell »ich entwickelnder Fungu» medullaris 
der Schilddrüse bei einer alten Frau. Frau H., 82 J. 
alt, früher stets gesund, vom 15. Jahre an menstruirt, 
im 26. verheirathet , überstand fünf glückliche Wochen- 
betten, u. litt seitdem nur bisweilen an Hartleibigkeit u. 
unbedeutenden gichtischeu Beschwerden. Im August 
1838 bekam sie plötzlich einen dicken Hals. Der Vf. 
fand den rechten Lappen der Schilddrüse vergrößert u. 
hnrtlich, doch nicht schmerzhaft. Blutegel, Calomel, 
Ung. einer, u. später hydrojodinic. halfen nichts; die 
Geschwulst vergrosserte sich schnell . machte am Ende 
das Schlingen unmöglich, u. drohte Erstickung; auch 
gesellten sich Oedema extremitatum inferiorum u. Hy- 
drops asrites dazu. Auch Morphium verschaffte keine 
Linderung u. die Kranke starb am 13. Novbr. Seetion. 
Der rechte Lappen der Gland. thyreoid. betrup zwei 
Dritttbeile der ganzen Geschwulst, welche die Grösse 
einer doppelten Mannsfaust hatte, u. zeigte eine dem 
Fungus medullaris ganz gleiche Structur. Der linke 
kleinere Lappen, von der Grösse einer Citrone, hatte sich 
an die ganze hintere Fläche des Manubrium sterni ge- 
setzt , u. bestand aus einer Höhle, in welcher eine 
bräuulichte , dünne, jauchige Flüssigkeit u. kleine knor- 
pelige Concrementc enthalten waren. 

3) Fungus medullaris in dem Untcrlribe eines 
Greisen. Der Schuhmacher K. , 70 J. alt. früher kern- 
gesund, wurde in den zwanziger Jahren überfahren, in- 
dem das Hinterrad eines Postwagens über seinen Leib 
ging, ohne üble Folgen für den Augenblick. In der er- 
sten kinderlosen Ehe, die mit seinem 33. J. begann, soll 
er einmal 13 Wochen krank gewesen sein (vermuthlich 
syphilitisch). Im 4*1. Jahre verheirathete er sich zum 
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zweiten Male { o. die Ehe blieb abermal» kinderlos. In 
der ersten Zeit soll er an reichlichem Hämorroidalflusse 
gelitten haben. Jetzt magerte der starke Mann nach u. 
nach ab , bekam Schmerzen im Unterleibe n. bisweilen 
Erbrechen, ohne jedoch eine »ehr gestörte Verdamme 
zu haben. Zwei ti. ein halbes Jahr ror seinem Tode 
bemerkte er zum ersten Male eineapfelgrosseGeschwul.-t 
linkerseits unter den falschen Rippen. Diese nahm be- 
deutend zu, u. als er zuerst ärztl. Hülfe suchte, kam sie 
zu spät , er starb nach wenigen Tagen schon durch Ab- 
zehrung. Section. Lungen u. Herz normal. Bauchhöhle: 
das Colon transversum tief unter der Reg. uinbilical. lie- 
gend , zwischen ihm u. dem untern Rande des Magens 
eiue sphärische Geschwulst hervorragend. Der Magen 
nach oben u. rechts gedrängt. Die Milz über 7", mit 
dem Peritonäum verwachsen u. erweicht in eine breiige 
chocolatenfarbige Masse. Die Leber gross, blutreich, 
6 Pfd. schwer. In der Gallenblase sphärische Steine. 
Die Geschwulst , über 1 Fuss lang, 6—7" breit, 5—6" 
dick, adhärirte durch das Bauchfell mit der linken Niere 
u. dem Colon transvers. u. descendens, auf der Wirbel- 
säule mit den Schenkeln des Zwerchfells u. den grossen 
Abdominalgefässen. Sie war umgeben von einem ge- 
schlossenen Sacke mit einer dicken fibrösen Haut. Die 
äusseren Schichten der Geschwulst bestanden aus einer 
gleichförmigen festweichen Masse, die mit cbocolalenar- 
tiger Flüssigkeit gefüllt war. An einzelnen «Stellen fan- 
den sich kleine, dasselbe Fluidum enthaltende Höhlen. 
Die Mitte der Geschwulst stellte ein Encephaloid von 
der Grösse einer Faust dar, das in der Mitte einen Stiel 
hatte, von dem nach der Peripherie hin die zellige Mark- 
masse strahlenförmig sich ausbreitete; die Farbe war 
weissgelb , die Consistenz fest, das Gewicht der Ge- 
schwulst über 6 Pfund. Die rechte Niere war noch ein- 
mal so gross als die linke, über 6" lang, weich u. von 
venö*em Blute überfüllt. Darmkanal u. Mesenterium 
normal. [Hufelanfn Journ. St. 5. 1839.] {Heuler.) 

96. Leber den Fungus haematodes u. die ihm 
verwandten AJ'tergebilde ; nebst Beschreibung 
eines durch las C'h/orzini exstirpirten Falles dt s- 
telben; von Dr. G. Guttmann in Dörzbach. 

Am 1. Juni 1838 kam der Israelit Hess zu dem 
Vf., um ihn wegen einer einige Linien über der linken 
Clavicula, in dem von dieser, dem M. slernocleidoma- 
stoid. u. dem äussern Rande des Halstheiles des M. 
trapezius gebildeten Dreieck sitzenden, schwammigen 
Excresccnz, welche in der von der vordern nach der 
hintern Seite des Halses gehende Dimension 3i" j in 
der von oben nach unten gehenden 3" hatte, zu Rathe 
zu ziehen. Ihre Gestalt war sphärisch, oder vielmehr 
die aus zwei Hemisphären zusammengesetzte , indem 
hie in ihrer Mitte, u. zwar in der von vorn nach hin- 
ten gehenden Ausdehnung, einen bis zur Hauttläche 
sich erstreckenden Einschnitt hatte. Sie war aus einer 
Reihe kleinerer, in ihrer Grösse variirender Excres- 
cenzen zusammengesetzt, von welchen die einen die 
Grösse einer Kirsche, die anderen die einer Bohne n. 
im Allgemeinen die Form von, mit einem Strünke ver- 
sehenen, Pilz hatten. Ihre Höhe variirte von der eines 
Viertelzolles, bis zu der eines ganzen. Jede derselben 
war bis zu ihrer Mitte von der andern getrennt ; von 
hier an aber, d- h. an ihren Stielen, waren alle auf 
der gleichen Reihe befindlichen mit einander verwach- 
sen. Dagegen waren beide Reihen durch die angeführte 
Spalte auch selbst an ihren Stielen von einander ge- 
trennt. Auf dem Grunde derselben hatte sich bereits 
eine ulcerirende Stelle gebildet, aus welcher eine bräun- 
lichtc, sehr übel riechende Flüssigkeit abgesondert 
wurde. Die Farbe dieser Excrescenzen war an den 
Köpfen schwarzblau, an den Stielen dagegen der der 
Haut gleich. — 'Hess ist 53 J. alt, verheiralhet , von 
mittlerer Statur, venös - hämorrhoidalischer n. theils 
durch das in Rede stehende Uebel , theils durch frü- 
here Krankheiten geschwächter Constitution. Bis za 



seinem 11. Jahre erinnert er sich nicht krank gewesen 
zu sein. Um diese. Zeit aber habe er einen Ausschlag 
auf dem Kopfe bekommen , der durch Hausmittel ver- 
trieben worden sei. In seinem 16 J. habe er am rech- 
ten Fussc 2 Geschwüre bekommen, gegen die er län- 
gere Zeit hindurch verschiedene, von Aerzten u. Nicht- 
ärzteu angerathene, Mittel vergebens angewendet habe. 
Endlich seien sie zwar geheilt, allein bald darauf seien 
zwei neue Geschwüre an demselben Kusse entstanden. 
Auch diese seien geheilt, an ihrer Stelle aber wieder 
zwei andere erschienen. So habe diess 20 Jahre fort- 
gedauert, während welcher er 28 Geschwüre bekom- 
men habe, so zwar, dass immer nur 2 gleichzeitig 
vorhanden gewesen seien. Die 2 letzten Geschwüre 
habe er durch ein Hausmittel geheilt. 10 Jahre darauf 
habe er eine Krankh. am After bekommen, welcher der 
Beschreibung nach von entzündeten Hämorrhoidalkno- 
ten herrührte. 2 Jahre später habe er 6 Wochen lang 
an der Kolik (?) (ohne Zweifel an einer Unterleibs- 
entzündung) gelitten. Sein Gewächs habe vor 9 Jahr, 
als eine kleine gestielte Warze angefangen , nach Ver- 
fluss von 2 Jahr, aber die Grösse einer Haselmiss er- 
reicht. Um diese Zeit habe er es zum ersten Male 
von einem Laien unterbinden lassen , worauf es zwar 
abgefallen, aber bald darauf wieder erschienen u. so 
schnell gewachsen sei, dass es nach 2 Jahr, die Grösse 
einer Wailnuss erreicht habe. Er habe es daher zum 
zweiten Male von einem Chirurgen unterbinden lassen. 
Nichtsdestoweniger sei es abermals in kurzer Zeit zn 
der vorigen Grösse angewachsen u. von Tage zu Tage 
grösser geworden. Schon beim Beginn des Uebels 
habe er Schmerzen in demselben empfunden, welche 
mit dessen Zunahme immer heftiger geworden seien. 
Hierzu seien seit der zweiten Unterbindung tägliche 
Blutungen aus demselben gekommen, in Folge welcher 
er eine bedeutende Abnahme seiner Kräfte fühle. Seit 
längerer Zeit leide er an Schlaflosigkeit, Schwerat Innig- 
keit u. reissenden, oft durchschiessenden Schmerzen 
in dem Gewächse , welche sich von diesem über die 
linke Seite u. den entsprechenden Arm ausbreiten. 
Uebrigcns habe er immer grossen Appetit. — Auf die 
Frage, ob er nicht auch an anderen Stellen des Kör- 
pers warzenförmige Auswüchse gehabt habe, zeigte er 
drei gestielte, erbsengrosse, aber birnförmige Warzen, 
wovon die eine auf dem Rücken, die andre auf der 
Brust, die dritte im Nacken sass. Sie fühlten sich 
weich an u. waren von schmutziggTauer bläulichter 
Farbe. Nach seiner Angabe war diejenige, womit sein 
Uebcl angefangen hatte, von gleichem Aussehn. In 
der auf dem Rücken sitzenden Warze fühlte er häufig 
Schmerzen , weshalb er den Vf. bat , sie zn entfernen, 
was innerhalb 8 Tagen durch die Unterbindung ge- 
schah. — Die schwammigen Excrescenzen , die häufi- 
gen Blutungen , der längliche , durch die Stiele ge- 
bildete Habt, die ausgesprochene Diathesis fungosa, 
konnten verleiten , denselben für den in ein späteres 
Stadium vorgerückten Funpia mcdullaris des Chelius 
zu halten. Dagegen sprach aber der Umstand, dass 
er ursprünglich nicht aus einer glatten , ebenen , unter 
der Haut entwickelten Geschwulst, sondern aus einer 
Hautwarzc hervorging. Mit noch grösserm Rechte 
konnte man dieselben für das schwammige Hantcarci- 
nom , so wie für die Teleangiektasie des Chelius 
halten. Gegen die letztere sprach aber, dass dieselbe 
kein örtl. Leiden war, sondern unverkennbar mit einer 
allgemeinen, hämorrhoidal. Dyskrasie zusammenhing, n. 
dass die Excrescenzen nicht, wie derselbe angiebt, 
aus geronnenem Blute, sondern einer Fortsetzung nicht 
allein der Hautgefässe, auch deren Zellgewebe u. Ner- 
ven , wenigstens an ihren sehr empfindlichen Stielen, 
bestanden. Es konnte ferner der in Form einer Haut- 
warze auftretende Fungus medullaris Langenbcck's 
sein. Allein dio schwammigen Excrescenzen bestanden 
nicht, wie dieser angiebt, aus einer der Hirnsubstanz 
analogen, sondern einer spongiösen, den erectilen Go- 
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weben etwa vergleichbaren Muse. Endlich konnte es 
der Fungus haematodes Schonlei n'a sein. Dieser 
entsteht aber nicht, wie die angeführte Form, aus 
einer Hautwarze, sondern als ein ebener, schwärzlich- 
tcr Flecken ; auch fing die Ulceration nicht , wie in 
den Vorlesungen desselben angegeben ist , an den 
Spitzen der Kxcrescenzen , sondern an der Basis der- 
selben an. Da aber die übrigen positiven u. negati- 
ven Charaktere, womit Schönlein den Fungus hae- 
nialodes bezeichnet, völlig mit dem beschriebenen Falle 
übereinstimmten , so glaubt der Vf. diese Speeles füg- 
lich jener Gattung anreihen zu dürfen. — Demgemäss 
musste auch die Prognose nach derselben gestellt wer- 
den. — Bei der langen Dauer der Krankh. , bei ihrer 
extensiven u. intensiven Ausbreitung, d. h. bei dem 
•Antheile, den der Gesammtorganisinus daran zu neh- 
men begann , u. der unverkennbaren artbrit. Dyskra- 
sie , der ausgesprochenen Diatbesis fungosa , konnte 
dieselbe freilich nicht die günstigste sein. Da indes- 
sen zu hoffen war, dass mit der Entfernung des örtl. 
Uebels auch das Allgemeinleiden aufhören werde, in- 
dem die permanenten Schmerzen n. Schlaflosigkeit der 
Örtlichen Irritation, die Schwerathmigkeit u. Kntkräf- 
• tung theils der Fortpflanzung derselben auf die in der 
Nähe gelegeneu Nerven der Respirationsorgane, theils 
dem immer wiederkehrenden Blutverlust zugeschrieben 
werden mussten, so glaubte der Vf. sich von der Ex- 
stirpation nicht abhalten lassen zu dürfen. Kr wählte 
den Weg durch die Vereiterung, mithin das Causticum. 
Hierzu bedient man sich gewöhnlich entweder des 
Actzsteins oder des Arseniks (des Cosme' sehen Pul- 
vers). Den erstem wollte er aber nicht anwenden, 
wegen der heftigen Irritation , in die nicht allein der 
kranke Theil, zumal bei grosser Ausdehnung des Uebels, 
sondern auch bei sensibelen Subjecten, wie Hess ist, der 
Gesammtorganisinus gesetzt wird. Theils aus dem 
gleichen Grunde, theils wegen der anderen nachteili- 
gen Folgen, welche man auf die Anwendung des dem 
organ. Leben so feindlichen Arseniks zuweilen beob- 
achtet hat, vermied er auch diesen. Er wählte daher 
das Salpeters. Silber, wozu ihn die ausgezeichnete u. 
doch gelinde Wirkung desselben bei Caro luxurians, 
womit die vorhandenen Excrescenzen einige Aehnlich- 
keit hatten, veranlasste. Um aber durch dasselbe zu 
gleicher Zeit Eiterung zu erregen , wodurch die zer- 
störte Schichte weggespühlt u. sein tieferes Eindrin- 
gen möglich gemacht wurde, wandte er es in Salben- 
form an, n. zwar folgendermassen : fy Lap. infern. "j, 
solv. in Aq. destill. 5jj, add. Axung. porc. $j. Mit 
dieser auf Charpie gestrichenen Mischung wurde das 
Gewächs Morgens u. Abends verbunden. Zu gleicher 
Zeit gab Vf. innerlich das hydriods. Kali. Die erste, 
nicht erwartete Wirknng war, dass die seit langer 
Zeit continuirlichen Schmerzen nachliessen , u. der 
Kranke wieder schlafen konnte. Ob diese Wirkung 
von dem das Nerveilleben herabstimmenden Salpeters. 
Silber, oder von dem hydriodsauren Kali herrührte, 
vermag der Vf. nicht zu entscheiden. Uebrigens kehr- 
ten dieselben, als man mit dem letztern nach 8 Tagen, 
wegen Schmerzen im Hake n. Mattigkeit, die der 
Kranke empfand, aussetzen musste, nicht wieder. Zwei 
Tage nach der angefangenen Anwendung der gedach- 
ten Mischung hatte das Gewächs schon um mehrere 
Linien abgenommen. Doch war vorauszusehen, dass 
es mit derselben zur völligen Ausrottung des Uebels 
ziemlich langer Zeit bedürfe. — Da nun das schon 
von Pagengut h, Hanke u. Vogt als Causticum 
so sehr gepriesene Chlorzink in neueren Zeiten wieder 
besonders von Canquoin u. Wex empfohlen wurde, 
so gab der Vf. den Ortsapotheker den Auftrag, sich 
dasselbe, da er es nicht besass, zu verschaffen. Bis 
dieses aber geschah , vergingen beinahe drei Wochen. 
W ährend dieser Zeit wurde mit dem Salpeters. Silber 
fortgefahren, wobei die kleineren Kxcrescenzen um die 
Hälfte , die grösseren am ein Dritttheü abnahmen. Als 



endlich das Chlorzink angekommen war , wurde ein 

Theil desselben mit 2 Theilen Weizenmehl vermengt, 
in ein Töpfchen gebracht n. durch einige Tropfen 
Wasser zu einem dicken Teige gemacht. Mit diesem 
wurde der kranke Theil, nachdem er vorher mit einem 
Sicherheitspflaster umgeben worden war, 3'" stark be- 
deckt n. darüber ein Heftpflaster gelegt. — 4 Stund, 
lang empfand der Kranke fast nur ein K riebein in dem- 
selben, später aber wurden die Schmerzen heftiger, 
doch nicht so heftig , als sie bei der Anwendung des 
Arseniks , Aetzsteins u. s. w. zu sein pflegen. — Nack 
Verfluss von 48 Stund, wurde der Verband abgenom- 
men. Das Gewächs hatte jetzt ein graues Aussehen; 
einige seiner Excrescenzen waren hart, brüchig u. 
fielen auf einen an sie angebrachten Druck ab ; andere 
zerbröckelten gleich dem mit Waaser abergossenen 
Kalke ; bei noch anderen waren zugleich schon die Stiele 
zerstört u. die Fläche, auf welcher dieselben ruhten, 
lag frei da. Diese Stellen wurden mit Ung. digestiv, 
verbunden , während auf die noch nicht ganz zerstörten 
Excrescenzen eine neue Lage von Chlorzink gebracht 
wurde. Nach weiteren 48 Stund, wurde der Verband 
wieder abgenommen. Es waren jetzt die Köpfe aller 
Excrescenzen verschwunden, nur die Stiele einiger der- 
selben wurzelten noch in der Haut. Uebrigens waren 
diese durch eine Rinne von der gesunden Haut ge- 
trennt, weshalb über die ganze canterisirte Fläche 
blo.s noch ein mit Ung. digestiv, bestrichenes Pluma- 
ceau in der Erwartung gelegt wurde, dass sich die- 
selben bei der eintretenden Eiterung abstossen würden. 
Diess geschah auch binnen 48 Stunden. Die mit der 
Pincelle weggenommenen Stiele sahen grau aus u. wa- 
ren ans dicht an einander gelagerten Längenfasern zu- 
sammengesetzt. Von nun an bis zur Heilung wurde 
mit Ung. digestiv., welchem man etwas Chlorzink zu- 
setzte , verbunden. In den ersten 14 Tagen verklei- 
nerte sich die eiternde Fläche auffallend schnell. Jetzt 
schössen aber an den Wundrändern einige schwarze 
Hügelchcn auf, welche zu neuer Cauterisation auffor- 
derten u. dadurch die Heilung verzögerten. Es währte 
diese ein Vierteljahr vom Anfange der Behandlung an. 
Das Allgemeinbefinden blieb seit derselben bis jetzt 
immer ungestört. 

Soll in dieses chaotische Gebiet der Patholo- 
gie einige Ordnuug, d. h. eine generische Clasaifi- 
cation der dahin gehörenden Species zu Staude 
kommen, so muss mau »ich weuiger an die in 
den spateren Stadien auftretenden Formen, als 
vielmehr an ihre Ursprung!. Beschaffenheit hal- 
ten . vorzüglich aber auf die primär ergriffenea 
Gebilde u. die eigentümlichen pathoiog. Verän- 
derungen derselben Rücksicht nehmen. Auf 
diese Principien gründet sich Schönlein 's Eiu- 
theilung der Carcinome: iu Elementar- u. zusam- 
mengesetzte Formen , daher dieselbe auch die 
naturgemäs8este seiu dürfte. Zu jenen zählt er, 
ausser dem Fungus haematodes, dem Fuugus 
medullaris u. der Melanose noch das Aneurysma ; 
zu diesen diejenigen, bei welchen schon in ihrer 
Entstehung mehrere der erstem vereinigt sind, 
wie z. B. das Driisencarcinom. Rücksichtlich 
des Fungus medullär, glaubt der Vf., dass nur 
denjenigen Geschwülsten dieser Name beizulegeu 
sei , welche ursprünglich aus jener homogeneu, 
milchweissen , der Gehinisubstanz ähnlichen u. 
daher ohne Zweifel von dem Nervensysteme ab- 
gesonderten Masse bestehen. Er hält dieselbe 
für das Product eines , vorzüglich durch innere 
Reize veranlassten, iu dem Neurilein eines Nerven 



Digitized by Google 



V. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 



93 



bestehenden, abnorm erhöheten, Vegetations- 

pmcesses, in dessen Folge aus den Gefässen des- 
selben eine ihrem normalen Secrete, dem Ner- 
Tenmark ähnliche Substanz secemirt wird, welche 
sich , wie auch die übrigen Carcinome , analog 
den parasit. Tbiereu, von dem sie erzeugt haben- 
den Organismus loszureissen , sich zu individua- 
lisiren oder nach einem selbstständigen Leben 
strebt, ohne übrigens ihre Tendenz in dem Grade, 
wie jene, zu erreichen. Da siel» jedes coucrete, 
selbstständige Leben in einem seiner Gattung ent- 
sprechenden Typus entwickelt, so dürfte auch 
die fernere Entwicklung des vom Nervensysteme 
entsprosseuden Markscbwammes auf eine der des 
Gehirns analoge Weise vor sich gehen. Wie die- 
ses im Anfange aus einer homogenen Flüssigkeit 
besteht, welche sich nach u. nach an ihrem Um- 
kreise zu deu inembranösen Hüllen verdichtet, 
in sich, d. h. an ihrer innern oder untern Fläche, 
aber wieder eine feste, aus Körnchen bestehende, 
allmälig in Fasern sich ordnende Substanz ab- 
setzt , welche die übrige Flüssigkeit einschliefst, 
u. wie sieb in demselben erst später das Gefäss- 
sy stein entwickelt, von welchem dann selbst wie- 
der die Marksubstanz abgesetzt wird , so dürfte 
auch die membranöse Hülle des Markschwammes, 
so wie seine Gefässe, von ihm selbst gebildet, 
durch diese aber wiederum die hirnähnliche Masse 
abgesondert werden. Diese Theorie scheint zwar 
in dem Vorkommen membrauenloser Mark- 
schwämme ihre Widerlegung zu finden ; es ist 
aber nicht unwahrscheinlich, dass bei diesen die 
Kapsel schon in der ersten Bildungsperiode ge- 
borsten ist u. sie nun für sich durch die von ihnen 
erzeugten Gefässe fortwuchsen. In dem Bersten 
des Balgs mag auch die Entstehung der als In- 
filtration imParenchym der Organe erscheinenden 
Markschwämme begründet sein ; ihrer sie be- 
grenzenden Hülle beraubt, ergoss u. verbreitete 
sich die im Anfange noch halbtlüssige, gallert- 
artige Masse ins Parenchym der Organe, in wel- 
chen sie erzeugt wurde. So lange nun der Mark- 
schwamm durch die von ihm selbst erzeugten Ge- 
fässe ernährt wird u. von den benachbarten Thei- 
leu noch isolirt ist, wird er auch die ihm eigen- 
tümliche, ursprüngliche Beschaffenheit behalten. 
Tritt er aber einmal mit den benachbarten Ge- 
fässen in Verbindung, so werden auch diese eine 
ihrem Inhalte entsprechende , nach den verschie- 
deneu Organen , aus welchen sie kommen , ver- 
schiedene Flüssigkeit absondern. Je nach ihrer 
grössern oder geringem Ausbreitung in demsel- 
ben wird nun bald mehr diese, wie namentlich 
der Cruor des Bluts, bald mehr die dem Mark- 
schwamme eigentümliche, hirnähnliche (albumi- 
nöse) Masse vorherrschen. Hierin fänden denn 
auch theils der Grund, warum der Fungus me- 
dullaris, je nach deu verschiedenen Stadien, in 
welchen er sich befindet , so wie nach den ver- 
schiedenen Orgauen , in welchen er seinen Sitz 
hat, so verschieden beschaffen ist, theils v. 



Walt her, 's Annahme, dass dieser u. der Fun- 
gus haematodes ihrer Natur nach gleiche u. nur 
dadurch verschiedene Krankheiten seien, dass bei 
dem erstem der albuminöse, bei dem letztern 
der cruorisebe Antheil des Blutes vorherrsche, 
ihre Erklärung u., in sofern der mit den benach- 
barten Gefässen in Verbindung getretene Fung. 
medullär, die ihm eigenthüinl. Beschaffenheit ver- 
liert u. sich der des Fung. haeinatod. nähert , ge- 
wissennassen auch ihre Rechtfertigung. — Es 
ist indessen der Markschwamm auch dann, wenn 
die fremden Gefässe in ihm vorherrschen , doch 
noch kein Blutschwamm, obwohl er auch kein 
reiner Markschwamm mehr ist; vielmehr nähert 
er sich jetzt den zusammengesetzten Formen, den 
Carciuomen im strengen Sinne des W r ortes. In 
dem metamorphotischen Spiele des Fung. medul- 
lär, dürfte nun eine der ersten Ursachen der ge- 
genseitigen Verwechselung desselben mit dem 
Fung. haemat. n. den zusammengesetzten Carci- 
uomen liegen. Sie dürfte aber am sichersten zu 
vermeiden sein, wenn man alle jene parasit. Ge- 
bilde, welche nicht auf die angegebene, dem 
Fung. medullär, eigentümliche Weise entstan- 
den sind, von diesem ausschlösse. So wird z. B. 
der in Form einer Hautwarze auftretende Fung. 
medullär. Langenbeok's nicht diesem, son- 
dern vielmehr dem Fung. haematod. anzureihen 
sein. Hierauf deutet wenigstens die oben be- 
schriebene, in Bezug auf Entstehung u. Gestalt 
dem ebeu genannten Fung. medullär. Langen- 
b e c k 's sehr ähnliche Species , welche aber of- 
fenbar ein Fung. haematod. war. Dass der Fung. 
medullär, ursprünglich nicht aus einer Auflocke- 
rang des Haargefässsystems sich entwickele , wie 
Langenbeck angiebt , sondern aus einer Wu- 
cherung des Nervenmarks, dafür dürfte sein häu- 
figes Vorkommen in nervenreichen Gebilden, 
namentlich in der Retina u. in dem Ganglion ci- 
liare, so wie an Orgauen, welche eine dem Ner- 
venmarke analoge Masse absondern, nämlich den 
Hodeu , sprechen. Auch Kluge hält denselben 
für ein aus den Nervenscheideu entspringendes 
Parenchymgewächs ; M a u n n i r für eine Umwand- 
lung der Organe in Nervenmark oder ein Extra, 
vasat des letztem. Nach Carlo Sorregana 
ist der Fung. medullär, der Retina eiue iu Folge 
einer vorausgegangenen Entzündung entstandene 
Degeneration derselben. Naumann hält den- 
selben für modificirtes Nerveiimark, hervorge- 
gangen aus einem Missverhältnisse zwischen der 
Capacität des Blutes u. dem abgelagerten fluidi- 
sirten Nervenmarke. Chevalier widerspricht 
der Annahme, dass der Fung. medullär, aus Ner- 
venmark bestehe; er beruft sich auf die Schmerz- 
losigkeit desselben. Die blossen Bestandteile 
sind nach ihm nicht die einzigen Bedingungen des 
Nervenmarkes , u. der Markschwamm dürfe so 
lange nicht als aus diesem bestehend betrachtet 
werden, so lange er nicht auch die anderen, dein 
Gehiruinarke eigentüml. Eigenschaften besitze, 
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d. h. allerwenigsten» für Schmerzen empfäugltch 
*ei. Diese Widerlegung findet aber ihre Nichtig- 
keit theils darin, dass «1er Markschwamm, zumal 
in seiner ersten Entwickelungsperiode , mit dein 
Mutterorgauismus nicht in orgau. Zusammenhange 
steht, sondern von diesem Uolirt ist ; ein Gebilde 
aber, welches mit dem Organe der Empfindung, 
dein Gehirne, nicht in leiteuder Verbindung steht, 
kann auch keine Schmerzen erregen; theils darin, 
dass der Markschwamm nicht aus wirklichem, 
sondern nur aus mndilicirtem, dem normalen mehr 
oder weniger ähnlichem Nervenmarke besteht, 
folglich noch nicht die hohe Stufe organischen 
Lebens erreicht hat , wie dieses. Auf einer je 
tiefern Stufe aber dasselbe noch steht, desto we- 
niger ist es für Schmerzen empfanglich. Diess 
sehen wir an dein Gehirne Neugeborener, mit 
welchem ja eben die Masse des Markst Ii wammes 
verglichen wird u. welches bekanntlich eineu Un- 
geheuern Druck erleiden kann, ohne eben , wie 
es scheint, grosse Schinerzeu zu empiiuden. Was 
Chelius den Nervenkrebs nennt, dürfte wohl 
nichts Andres sein, als der Fungus medullaris; 
was er dagegen den aus Warzeu, manchmal aus 
dunkelrothen, schwärzlichten Flecken der Haut 
entstehenden Krebs nennt , das ist ohne Zweifel 
nichts Andres, als der Fuugus haematodes. Wenn 
derselbe den letztem mit der Teleangiectasie 
identiticirt , so ist dagegen, da beide fast in der 
gleichen Veränderung desselben Grundgewebes 
begründet siud, nicht viel einzuwenden. Dagegen 
ist nicht einzusehen, warum dieselbe immer eine 
örtliche, mit keiner allgemeinen Dyskrasie in 
Verbindung stehende u. nie in eine specitike De- 
generation übergehende Krankheit sein soll. Kanu 
doch dieselbe bei jedem iirtl. Leiden unter ge- 
wissen Umständen , wie auf innere u. äussere Ir- 
ritationen eintreten. Kben sowohl als eine an- 
fänglich gutartige Induration einer Drüse bei hin- 
zukommender allgemeiner Dyskrasie eineu ma- 
lignen Charakter annehmen kuuu , eben sowohl 
wird unter gleichen Umständen auch die Telean- 
giectasie in eine solche versetzt werden können. 
— Dass übrigens selbst die gutartige Telean- 
giectasie von manchen Schriftstellern zu deu 
Carcinomen gezahlt wird, scheint aus dein fol- 
genden , von Most beschriebenen Falle hervor- 
zugehen. Auf einen Dorneustith entstand in der 
Gegend der linken Schultereiii bläulichter Fleck, 
welcher binnen 7 Jahr, zur Grosse eines Tauben- 
eies heranwuchs. Die Geschwulst wurde für 
eine Teleangiectasie erkannt. Sie wurde operirt, 
wuchs aber nachher wieder bis zur Grosse eines 
Gäuseeies. Sie besteht aus 5 — 6 einzelnen Par- 
tikeln, blutete u. schmerzte niemals. Die Ge- 
sundheit ist ungetrübt. Ohne Zweifel ist diess 
eine u. dieselbe Forin, welche A 1 i be r t den Can- 
cer giobosus nennt. Dieser besteht nach ihm 
aus rundlichen Geschwülsten, welche häufig un- 
schtnerzhaft u. von violetter oder schwärzlichter 



Farbe sind. [Allgem. med. Zeitung. Nr. 75 u, 
76. 1838-] {Schmidt.) 

97. JUn Fall von einer periodisch erscheinen- 
den , dem Fungus haematodes ähnlichen Ge- 
schwulst an der Zungenwurzel ; von Dr. Tott 
zu Ribuitz. 

Ein lfijähr. Mädchen, von gracilera Körperbaoe, 
brünetter Gesichtsfarbe u. schwarzem Haare, bis auf 
Anlag« zu öfter« wiederkehrendem katarrhal. Husten 
gesund, empfand plötzlich ein Hindernis« in der freien 
Bewegung der Zunge; bei der Untersuchung fand »ich 
eine schwammartige Geschwulst von der Grösse zweier 
Haselnüsse am rechten Rande der Zunge, in der .Nähe 
der Wurzel. Da die Geschwulst gegen Abend fast ver- 
schwand , wurde keine Hülfe dagegen gesucht; am an- 
dern Morgen war sie wieder in vollem Umfange sichtbar 
u. Vf. wurde zu Rath« gezogen. Kr fand sie auf den 
ersten Anblick ganz einem Blutüchwainme ähnlich , bei 
näherer Untersuchung schien sie aber aus einzelnen 
Knötchen zu bestehen , die an den Basen zusammenhin- 
gen , an Grösse ungleich waren u. abgerundete Bänder 
hatten, bei der Berührung weder schmerzten noch blu- 
teten, sich aber auch nicht coinprimiren Hessen. Hin u. 
wieder waren einzelne Knötchen traubenartig mit ein- 
ander verbunden , nie aber stand eins isolirt da; am 
Abend war der ganze Tumor mit einem dünnen gelb- 
lichten Schleime belegt, der sich nur schwer abwischen 
Hess. In einigen der grösseren Knötchen befand sich 
eine kleine Vertiefung, in deren Mitte ein Schleim- 
punkt, aber keine Mündung zu bemerken war. Vf. 
glaubt, dass diese Geschwulst durch eine period. Jntu- 
inescenz eine« Theils der Muskelsubstanz entstanden 
war, derselben aber mehr Laxität als Entzündung der 
Muskelfasern zu Grunde lag, u. dass die knotenartige 
Beschaffenheit durch Anschwellung oder Ausdehnung 
der Schleimbnlge hervorgerufen wurde. Da« Periodi- 
sche des Hebels ist wohl aus der den Tag über statt 
findenden Bewegung der Zunge, die contrahirend auf 
die ausgedehnten Theile wirkte, das Wiederanschwel- 
len während der Nacht aber aus der hier statt finden- 
den Ruhe zu erklären. Ein Mundwasser aus Decoct, 
rad. tonnentill. n. Cort. quere, mit Tinct catechu u. 
kino versetzt, beseitigten den Tumor innerhalb zweier 
Tage. Nach 8 Tagen kehrte derselbe zwar wieder, 
wurde aber durch dasselbe Mittel für immer beseitigt 
ii. ist in Folge längere Zeit hindurch fortgesetzten Nach - 
gebrauchs eines Mundwassers ans Decoct. querens nicht 
wieder erschienen. [». Gräfes u. v. /Falthcr't Journ. 
iid. XX F. Ilft. 3.] (Hoc*.) 

98. lieiträge zur Kenntniss des Krebses der 
Augenlid* r ; von Dr. C a n s t a 1 1 zu Ansbach. — 
Da die Diagnose dieses Uebels noch nicht bis zu 
voller Klarheit gelungt ist, so schickt Vf. der spa- 
tern allgemeinen Beschreibung der Kraukh. eiue 
Reihe vou theils fragmentarischen, theils voll- 
ständigen Beobachtungen als Grundlage voraus. 

1) Eine Gljähr. Strumpfwirkerin von plethor. Con- 
stitution trug seit 40 Jahr, eine erdbeerähnliche Warze 
am untern Augenlide des linken Auge», welche erat im 
50. Jahre, wo die Menses cessirten, angefangen hatte 
zu wachsen q. zu jucken. Vor 2 Jahr, gab ihr eine 
Freundin eine gelblichte Salbe »um Aetzen , u. seitdem 
ist der Auswuchs in ein Geschwür verwandelt. Gericht 
u. Nase der Kranken sind mit Acne-Knötchen besetzt ; 
seit einem Jahre leidet eie an Gesichtsschinerzen, ist 
aber übrigens gesund. Die Haut des innern Winkels 
des linken Auges ist der Sitz eine« nierenförmig ausge- 
schnittenen Geschwür«, welches sich bis zum Nasen- 
flügel erstreckt. Die Ränder de« Geschwürs sind hart, 
genau umschrieben, erhaben, ein wenig nach aussen 
umgestülpt, u. schief zulaufend. Der Geschwürsgrund 
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ist mit Fungosltäten , sein unterer Theil mit braunen 

Schorfen bedeckt. Das Geschwür blutet nicht u. son- 
dert »ehr wenig ab; «eine Umgebung ist nur wenig 
rolh. Die Bindehaut dieses Auges ist sammtaitig auf- 
gelockert U. geröthet , an beiden Augen chron. Con- 
juiictivitis. Zuweilen fühlt die Kranke leichte Stiche 
im Geschwüre; am schmerzhaftesten sind die Ränder. 
Ohechon das eben beschriebene Ausschn des Geschwürs 
ganz carcinomatös ist, so constittiirt doch die geringe 
Secretion , der Mangel der Blütlingen, die Schwerelo- 
sigkeit u. das Stehenbleiben des Geschwürs (seit dein 
(.'. brauche jener Salbe hatte es nicht um sich gegriffen) 
eine Verschiedenheit desselben von dem Carcinome an- 
derer Theile. Ist nun dieses Geschwür blos Resultat 
der Cauterisation n. gutartig? oder dient es ab? Bei- 
spiel, wie lange oft carcinomatöse Geschwüre der Au- 
genlider sich beschränken können , bis sie sich nach der 
Fläche oder in die Tiefe ausbreiten, wie ihnen oft eine 
ganze Reihe der dem Carcinome in der Regel zukom- 
mender Symptome fehlt? Jedenfalls scheint hier vor 
dem Eingriffe des Messers der Versuch einer pharma- 
ceut. Behandlung gerechtfertigt. 

2) Eine GOjähr. , kachektischc , mit Ascites behaf- 
tete Frau, welche Matratzen verfertigt, also fortwäh- 
rend in einer Atmosphäre von Staub sich befindet, hat 
seit 4 Jahr, am innein Winkel des rechten Auges ein 
etwa erbsengrosses Geschwür, welches die Commissur 
der Augenlider u. die Thränencarunkel zerstört hat, u. 
dessen harte Ränder täglich bluten. Das Geschwür ist 
der Sitz stechender Schmerzen. Die Thrünenkanälchen 
ii. der Thränensack sind -angeschwollen. Durch Wa- 
schungen mit einer Kochsalzauflösung u. durch Betupfen 
mit Laudaniim tritt eine solche Besserung ein, dass die 
Kranke nach einem Monate Behandlung es nicht mehr 
für nöthig erachtet, die Besuche in der Klinik fortzu- 
setzen. 

3) Eine ungefähr ßOjähr. Bauersfrau von sehr ro- 
ther Gesichtsfarbe, die im 35. Jahre fliessende Hämor- 
rhoiden gehabt u. seit mehreren Jahren die Menses v er- 
loren hatte, war schon vor 18 Monat, wegen eine« Ge- 
schwürs am untern Augenlide der rechten Seite, das 
>eit 3 Jahr, bestand, in ilie Klinik gekommen. Das 
Geschwür war damals schmerzlos, aber von verdächti- 
gem Ansehn. Die Kranke achtete nicht auf die an sie 
erlassenen ernstlichen Warnungen u. kehrte erst nach 
1^ Jahr, wieder, während welcher Zeit sie ätzende 
Salben gebraucht hatte. Das an der Innern Commissur 
der Augenlider sitzende Geschwür war tief, abgerundet, 
seine Ränder waren callös, auswärts gestülpt, sein 
Grund graulicht u. mit schwammigen Auswüchsen be- 
setzt ; es erstreckte sich bereits auf die Bindehaut, u. 
die Cornea begann sich zu trüben. Ein oder ein Paar 
Mal die Woche blutete das Geschwür u. schmerzte jetzt 
gleich Nadelstichen. Hämorrhoidal-Dyskrasie, Meno- 
>ta.>ie u. verborgene L'nterleibsbeschwerden mochten 
hier die Ursache der carcinomatösen Verschwörung sein. 
Im Habitus der Kranken offenbarte sich bereits die all- 
gemeine Krebsdiathese. Die Operation wurde verweigert. 

4) Ein Gerber von 50 Jahr , robusten Aussehens, 
welcher bis auf einen vor 8 Jahr, gehübten Hämorrhoi- 
dalfluss, der nach 2 Tagen unterdrückt wurde, stets 
gesund gewesen war, bekam vor 1 Jahr auf dem untern 
Augenlide linker Seite eine kleine, heftig juckende 
Warze, die jedesmal nach dem Kratzen stark blutete. 
>ach u. nach bildete sich daraus ein Geschwür von der 
C; röste eines Silbergroschens. Dasselbe ist mit sehr 
hervorragenden, blassrnthen Fungosiiäten bedeckt; sein 
Rand ist erhüben u. hart; seine Überfläche blutet an 
mehreren Stellen; die nächste Umgebung ist scirrhös 
verhärtet. Es schmerzt nicht , sondern juckt blos. Die 
Conjunctiva ist überall injicirt. Unterhalb des Ge- 
schwürs ist noch eine unverletzte Warze. 

5) Ein 75jähr. Herr von robuster Constitution, 
welcher nie krank gewesen war, bekam am linken un- 



tern Augenlide eine kleine , zuweilen blutende Warze, 
aus der sich seit 3 Monat, ein Geschwür entwickelte. 
Diess betupfte Pat. selbst mehrmals mit Höllenstein, o. 
nach u. nach dehnte es sich auf die Augenlidbindehaut 
aus. Der Rand war callös, der Grund theilweise mit 
braunen Schorfen bedeckt. Aus der Mitte des Ge- 
schwürs ragte eine kegelförmige, blassrothe Schwamm- 
geschwulst hervor, deren Spitze sich an der glatten 
Fläche des Augapfels rieb. Heftig stechende Schmer- 
zen u. häufiges Bluten des Geschwürs machten das Bild 
des echten Carcinoma vollkommen. Man schritt zur Ex- 
cision. Die Palpebralconjunctiva wurde zuerst in der 
Ausdehnung ihrer Verschwörung von dem gesunden 
Theile, u. an der Uebergangsslelle in die Sclerotical- 
conjunetiva losgetrennt, sodann die ganze carcinomatöse 
Entartung halbmondförmig umschrieben. Die entstan- 
dene Wuudflüche war so bedeutend, dass durch den 
Versuch einer blutigen Vereinigung der Wundlippen 
wegen der heftigen Spannung das Ausreissen der Hefte, 
u. selbst im Falle des Gelingens zu bedeutende Enge 
der Augcnlidspalte zu fürchten war. Auf die Krfahrung 
gestützt, wie wunderbar sich oft solche Substanzver- 
luste durch Zusaiumeiizichung der Narben ohne Defor- 
mität ausgleichen , übcrlicss Vf. die Wunde ganz allein 
dem Granulationsprocesse. Der Erfolg bestätigte die 
Erwartung: das Auge ist hinreichend bedeckt u. die 
Deformität unbedeutend. 

6) Ein Bedienter von 39 Jahr. u. etwas kachekt. 
Aussehn, welcher sich nicht erinnert, früher krank ge- 
wesen zu sein, brachte vor 6 Jahr, eine Nacht unter 
freiem Himmel zu. Am darauf folgenden Morgen war 
sein linkes Auge entzündet; eine Geschwulst hatte sich 
an der innern Oberfläche des untern Augenlides ent- 
wickelt, die nach u nach an Grösse zunahm. Vor 2 
Monat, ätzte sein Arzt die erkrankte Conjunctiva 1 Mo- 
nat lang alle 2 Tage mit Höllenstein. Vf. sah den 
Kranken am 10. Febr. 1837. Das linke untere Augen- 
lid war theilweise nach aussen umgestülpt; auf der 
äussern Hälfte des Augenlidrandes sassen 3 — 4 kleine, 
halbdurchsichtige , fast blasenartige , etwas abgestülpte 
Knötchen, die Bich in einander verloren ti. in eine an 
der Conjunctivalseite des Augenlides befindliche Narbe 
übergingen. Der übrige Theil der Bindehaut war dun- 
kclroth injicirt, die des obern Augenlides zeigte Granu- 
lationen. Unter der Haut des obern Augenlides fühlte 
man einen abgeplatteten, etwas gelappten (gleichsam 
aus mehreren kleineren bestehenden) beweglichen Tu- 
berkel. Des Morgens waren die Augenlider verklebt, 
u. mehr als zu einer andern Tageszeit Jucken n. Stiche 
im Auge fühlbar. Uebrigens war die Gesundheit un- 
gestört. Trotz innerer u. äusserer Mittel nahm das 
Uebel zu, u. so schritt man am 1. Juni zur Operation. 
Die äussere Commissur der Augenlider wurde bis auf 
den Knochen eingeschnitten , u. der Einschnitt unge- 
fähr 1" lang nach aussen verlängert. Nun wurden die 
degenerirten u. tuberkulösen Theile mittels zweier vom 
äussern Dritttheile der Augenlidränder beginnender u. 
bis zum Winkel der ersten Incision verlängerter Schnitte 
umschrieben, wodnrch ein Dreieck entstand, in dem 
alle verdächtige Theile der Augenlidhaut, des Knorpels 
u. der Bindehaut eingeschlossen waren. Der Substanz- 
verlust des untern Augenlids war bedeutender, als der 
des obern. Die Wundränder der Commissur wurden 
durch 4 Hefte der umwundenen Naht vereinigt. Adcr- 
lass, eiskalte Umschläge, strenge Diät Am 4. Tage 
hatten sich die Wundränder ohne Entzündungssyniptome 
vereinigt. Zur Verhütung eines Synblepnaron Hess 
Vf. — eingedenk der Erfahrung, dass alle die gewöhn- 
lich deshalb eingelegten Körper , wie Bleiplättchcn 
u. s. w. , nur dazu dienen , die verletzten Theile zu 
reizen, ohne die Verwachsung abzuhalten — die Wund- 
ränder mit einem frischen Eiwii»shäutchen bedecken u. 
dasselbe zwischen die wunde Fläche der Augenlider u. 
der Scleroticalconjunctiva schieben. Dieses feine Häut- 
chen hat nämlich die Eigenschaft, schnell so trocknen. 
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äusserst fest anzukleben , die Ton ihm berührten Theile 
kräftig zusammenzuziehen u, so ihre Vernarbung zu be- 
fördern , ohne doch , wie andere Verbandstücke , za 
reizen. Die Vernarbung erfolgte schnell u. ohne Ver- 
wachsung. Die Deformität ist null, nur die Aupenlid- 
spalte der operirten 8eite ein wenig enger, als auf der 
entgegengesetzten, ohne das« dadurch das Sehen ge- 
hindert wird. Der exstirpirte Theil zeigte beim Durch- 
schnitte scirrhöse Entartung. — Das äussere Ansehn 
der Degeneration war hier sehr verschieden von den 
in den vorhergehenden Fällen , u. dennoch war es das- 
selbe Leiden, nur in einem andern Stadium; denn je- 
denfalls würde «ich auch hier Geschwürsbildung ent- 
wickelt haben , wenn nicht die Operation zuvorgekom- 
men wäre. 

Aua diesen Füllen geht hervor, dass der Ver- 
lauf des Augenlidkrebses vielerlei Modifikationen 
unterworfen ist. Der Gang des Krebsleideus an 
den Augenlidern scheint übrigens im Ganzen weit 
langsamer zu seiu, als au anderen Theilen. Un- 
geachtet des langsamen Fortschreitens haben sol- 
che Geschwüre aber doch das Charakteristische, 
dass kein Mittel aus dem Arzueischatze die sta- 
tionäre scirrböse Desorganisation zum Rückschritte 
zu bestimmen vermag, dass vielmehr solche Heil- 
versuche gewöhnlich nur den Uebergang zum off- 
nen Carcinome beschleunigen. Der Augenlid- 
krebs geht uicht immer von demselben Gebilde 
aus, am häufigsten wohl von der Bindehaut des 
Augenlides ; oft ober beginnt das Leiden auch 
ursprünglich als Hautkrebs; als Drüsenkrebs kann 
es gelten, wenn die Carutikel der Ausgangspunkt 
ist. Das häufige Vorkommen der Geschwüre 
am innern Augenwinkel erklärt sich aus der Be- 
stimmung desselben , gleichsam als Cisterne 
zur Ansammlung der Thräneufeuchtigkeit , des 
Bindehaut - u. Drüsenschleiins zu dienen, welche 
durch ihre zuweilen chemisch veränderte Be- 
schaffenheit, durch krankhafte Schärfe schon 
vorhandene Erosionen in Geschwüre umzuwan- 
deln u. zuletzt selbst in Krebs überzufuhren ver- 
mögen. Das Grundleiden, aus weichem sich zu- 
letzt das Kiebsgeschwiir bildet, ist verschieden. 
Seltener ist es, da86, wie bei 6, tuberkulöse Ex- 
crescenzeu der Bindehaut durch weitere Degene- 
ration sich iu Carciuom umgestalten; häutiger 
der Verlauf, wo ein anfangs scheinbar gutartiges 
Geschwür durch unvorsichtige Reizung bei vor- 
handener besonderer Dialhese u. s. w. sich in 
Krebs verwandelt. Von unverkennbarem Ein- 
flüsse sind vorgerücktes Alter, Unreiulichkeit u. 
die Decrepiditätsperiode der Frauen. Der Haut- 
krebs entwickelt sich, wie an anderen Theilen 
der äussern Haut, so auch an den Augenlidern, 
häufig aus Warzen , die von unschuldigen War- 
zen sich nur durch die zuweilen lancinirenden 
Stiche unterscheiden, aus deren Beachtung immer 
die Notwendigkeit der dann noch leichten u. 
ganz gefahrlosen Ausschneiduug erkannt werden 
sollte. Diese Warzen werden gewöhnlich durch 
Aetzmittel oder durch Abkratzen gereizt; auf die 
Erosionen wirkt noch überdiess in den verschiede- 
nen Lebensverhältnissen eine auf mauuichfache 
Weise verunreinigte Atmosphäre ungünstig ein 



u. befördert ihre Entartung. Zwar must zu die- 
sen äusseren Momenten immer auch ein inne- 
rer Factor hinzutreten , wenn sich Krebs erzeu- 
gen soll, u. darin ist gewiss das Hauptmoment 
der ganzen Kraukheit zu erkennen, allein es 
muss auch zugestanden werden , dass die Wirk- 
samkeit dieses Momeuts erst durch den äussern 
Reiz geweckt u. entwickelt wird. Die Zerstörung 
des Augenlidkrebses kanu sich auf die furchtbar- 
ste Weise ausbreiten ; oft besteht das Leben 
noch fort , wenn bereits die Augenhöhle durch, 
das Umsichfressen des Carcinoms mit der Nasen-, 
Gauineu- u. Rachenböhle in eine einzige Höhle 
zusammengeflossen ist. Das Krebsgeschwür des 
Augenlids ist von verschiedenem Aussehn. Oft 
hat es einen unreiuen Grund, der sich mit Schor- 
fen bedeckt, welche sich entweder von selbst los- 
stosseu oder weggekratzt werden u. alsdann ge- 
wöhnlich zu leichten Blutungen Veranlassung 
geben. Diese Schorfe breiten sich alhnälig mit 
der Vergrösserung des Geschwürs in die Tiefe 
aus; u. zwar ist diese Verbreitungsart häufiger, 
als die nach der Flächendiinension. Oft verwan- 
deln sich erst alle später iu die krebsige Entartung 
übergehende Theile in jene tuberkulöse Masse, 
ehe sie zum offneu Geschwüre werden , welches 
aber dauu um so rascher fortschreitet. Dasselbe 
scheint zuweilen stehen bleiben, ja sogar sich zur 
Heilung anschicken zu wollen, indem einzelne 
Stellen austrockuen, aber bald sieht sich der 
Kraukc durch neue Verschlimmerung ohne äussere 
Veranlassung in seinen Hoffnungen getäuscht. 
Die umgebende äussere Haut ist selteu in weitein 
Umkreise entzündet oder scirrhos. Auch dariu 
unterscheidet sich das Krebsgeschwür des Augen- 
lides vou dem anderer Theile, dass, wiewohl es 
nicht weniger der Berührung der Luft u. noch 
überdiess der Reizung durch die Thränen auage- 
setzt ist, selten die wuchernden Fungositäten 
auf demselben emporschiessen, wodurch sich der 
Hautkrebs anderer Theile auszeichnet. Diese 
Eigenschaften stimmen mit dem laugsamen Eut- 
wickelungsgange zusammen u. sprechen daher in 
den ineisten Fälleu zu Guusteu der Operation, 
wenn sie nur frühzeitig genug zur Anwendung 
kommt. — Immer bleibt für die Diagnose des 
Krebsgeschwürs noch viel zu wünschen übrig, u. 
sicher werden manche Geschwüre für Carcinoma— 
tos angenommen, die anderen dyskrasischen Ur- 
sprunges sind; indessen Tür die Praxis ist der 
Grundsatz von grösster Wichtigkeit: dass jedes 
Geschwür des Augenlides von verdächtigem Aus- 
sehn, sobald es einer ratiouelleu Behandlung 
trotzt, ohne laugen Verzug operirt werden müsse ; 
hiervon lässt sich beim Augenlidkrebse vollkom- 
mene Heilung erwarten. Bei vorher zu unter- 
nehmenden Heilversuchen ist besonders der Ge- 
brauch von Aetzmittelnu. namentlich der Arsenik- 
composition , welche Mittel beim Krebse anderer 
Theüe so empfehlenswert sind, äusserst zu be— 
schräuken.[//an/ior.^w/w/.Ä/yy.i/.4J(6tÄre6ev-.) 
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, 99. Sctrrhöse Entartung des linken Augapfels 
in Li Verwachsung u. V rrlängerung beider sfttgen- 
lider bei einem 2b/ähr. Bauermädchen; mitgetli. 
vom fürsll. Rathe. Dr. Lebküchner iu Lnngen- 
burg. (Mit einer Abbildung.) 

Beschreibung des Gewächses. Dasselbe hing bei 
sitzender Stellung als ein armsdicker Sack gleich ei- 
ner gelullten Schaafswurst bis über die Brust herunter. 
Der obere Augenhölilenrand war etwas nach oben 
aufgetrieben. Die beiden Augenlider hatten trotz der 

I grossen Ausdehnung die natürliche Hautfarbe, nur an 
dem obern war eine unbedeutende Varicositat be- 
merkbar. An der obern u. untern Spitze der Augen- 
lider konnte man die Haut mit den Fingern ii* die 
Höhe heben u. Kalten bilden, dagegen waren sie, be- 
sonders mittel« der unbeweglichen Augenlidknorpel, in 
der Mitte der Geschwulst mit dem degenerirten Aug- 
apfel verwachsen. Diese Augenlider hatten, wie die 
des gesunden Auges, ihre nutilil. Empfindlichkeit u. 
Muskelreizbarkeit. Die obere Hälfte der Geschwulst, 
so weit sie von dem Augenlide bedeckt war, fühlte 

} »ich ab) eine feste hockerige Masse an ; die untere Hälfte 
aber war nur theilweise scirrhös, sonst auch elastisch 
n. fluetuirend , daher auch die Haut oder das untere 
Augenlid hier Runzeln, ähnlich dem Scrotum, zeigte 
n. eben wie die Cryptae sebaceae scroti eine klebrige 
übelriechende Flüssigkeit absonderte. Der Arcus stir 
perciliaris war wie auf der andern Seite mit deu Au- 
genbrauen besetzt. Die beiden Augenlidränder waren 
mit einer honiggelben zähen Knute überzogen, die 

i Augenwimpern dadurch in einander verklebt, u. zwi- 
schen denselben ragte der scirrhöse Augapfel als eine 

' höckerige, mit warzenähulichen dunkelrotben Knötchen 
besetzte u. mit varicösen Gelassen überzogene Masse 
hervor, an welcher die Hornhaut uls ein runder, 
schwärzlichter Fleck erschien. Diese Stelle erregte 
bei der leisesten Berührung einen heftigen, sogar bis 
in die Augen- n. Schädelhöhie sieb erstreckenden 
Schmerz. Die Länge des ganzen Sackes von dem 
obern Augenhöhlenrande bis zu der untersten Spitze 
betrug 15 Pariser Zoll, das Gewicht wenigstens 3 Pfd. 
— Entstehung u. Entwicklung des Gewächses. Das 
Mädchen war nach der Aussage der Mutter gesund 
geboren u. bis zum 4. Jahre so geblieben. Alsdann 
sei an der linken Wange ein nässender rother Aus- 

• schlag erschienen, der sich bis zum Schlnfknochen 
hinauf verbreitet habe. Mehrere Jahre hindurch seien 
verschiedene innere u. äussere Mittel angewendet wor- 
den , bis die Heilung endlich erfolgt sei. Bald darauf 
aber habe sich in der linken Augenhöhle ein stechen- 
der Schmerz eingestellt, welcher »ich über das Schlaf- 
bein n. später über die ganze linke Seite des Kopfs 
verbreitet, n. wobei das Auge stark gethränt u. der 
äussere Augenwinkel bis zur Sclerotica sich entzündet 
habe. Wechselweise sei dieses Auge besser u. schlim- 
mer geworden u. im 8. Jahre durch Veranlassung des 
Scharlacbnebers heftig entzündet u. mit scharfem ei- 

' terart igen Ausflusse befallen gewesen. Von dieser Zeit 
an sei der Augapfel grösser geworden u. immer mehr 
aus seiner Höhle hervorgetreten , dabei die Empfind- 
lichkeit des Auges vermehrt erschienen. Das Sehver- 
mögen aei schon damals grösstenteils erloschen ge- 
wesen, u. aus dem äussern Augenwinkel habe sich 
ein«* wulstige rotte Haut hervorgedrängt, die sich 
mehr u, mehr um den Angapfel hemmgezogen habe, 
aa daae das Schwarz vom Auge immer starker von 
derselben bedeckt worden sei. Nunmehr sei ein Still- 
stand eingetreten, u. erst bei dem mit starkem Blut- 
andrange nach dem Kopfe verbunden gewe-enen Er- 
scheine» der Menstruation im 15. Jahre seien auch 
die Schmerzen des kranken Auges u. der Ausfluss 
wieder stärker geworden. Von dieser Zeit an habe 
P*t. auch oft an Anschwellungen der Halsdrüsen gelit- 
ten. Die bald geregelten Menses sollen bin zun 20. J. 
Med. Jaarba. Bd. X.W. Hft. L 



in Ordnung geblieben sein. Auch ging die übrige 
körperliche Entwickelnng gehörig von Stalten u. Put. 
bekam eine gute Gesichtsfarbe. Das Auge hatte da- 
mals schon die Grö-se eines Borsdorfer Apfels. In 
den letzten 6 Jahr, habe die •esrhwnlst an Umfang 
wieder schneller zugenommen \ die Kräfte seien aber 
erst in der allerletzten Zeit durch Verlust des Appe- 
tits u. der nächtlichen Rahe so sehr gesunken. Vf. 
traf die Unglückliche mit einem in hohem Grade hek- 
tischen Fieber, welches auch schon nach 14 Tagen 
den Tod herbeiführte. — Leider wurde ein Sections- 
eingriff nicht gestattet, indess kann wohl über die 
carcinomatöse Beschaffenheit des Leidens kein Zweifel 
obwalten. Als ursächl. Moment betrachtet Vf. die 
herpet. Schärfe im Gesichte, welche sich auf die 
Thränendrüse geworfen (wie der anfänglich starke 
Thränenerguss^ u. die Art des Hervordrängens des 
Augapfels bewies) u. unter Begünstigung einer scro- 
phulösen Anlage von da ans lle scirrhöse Exophthal- 
mie entwickelt hatte. Als eine seltne Erscheinung 
dieser scirrhösen Exophthalmie muss besonders die 
Verwachsung, enorme Ausdehnung u. Verlängerung 
beider Augenlider ohne Strurturverändening u. ohne 
Verlust ihrer Muscularthätigkeit erwähnt werden. [Afed. 
Annal. Bd. V. Hft. L] {Schreber.) 

100. Längeres Verweilen eines jremden Kör- 
pers im rechten Auge, ohne nachtheilige Empfin- 
dung; mitgeth. von Dr. Blaukmeister zu 
Jena. 

Am 24. Novbr. 1836 suchte ein 20jähr., ganz ge- 
sundes Dienstmädchen beim Vf. Hülfe wegen folgen- 
den Leidens des rechten Auges: Die Cornea u. Scle- 
rotica gering, die Conjunctiva heftig inflaramirt; stärkern 
Absonderung der Meibom. Drüsen; starkes Thränen 
mit Brennen n. Druck im Auge; Verkleinerung des 
Auges; Anschwellung der Carunkel, wie des obern 
Lides, besonders des Tarsalrandes , u. Vortreten der 
Conjunctiva in sackförmiger Gestalt, \ der Pupille be- 
deckend. Pat. konnte keine Veranlassung letzter Zeit 
angeben, u. bemerkte blos, das» ihr im Sommer beim 
Haferdreschen ( am 4. Aug. ) etwas , .gleich einer 
Granne, ins Auge geflogen sei, wornaen sie etwas 
Druck empfunden habe, der aber ganz wieder ver- 
schwunden sei; die obigen Beschwerden, so wie ver- 
minderte Sehkraft spüre sie nur seit 8 Tagen. Vf. 
stellte die genaueste Untersuchung an , fand aber im 
Auge nichts Fremdes. Er hielt das Uebel für eine 
Encanthis erster Art, dnreh den frühern fremden Kör- 
per zuerst hervorgerufen, n. verordnete demgemäsa 
Blutegel , nebst einer Bleiauflösung mit Tinct. op. 
croc. , worauf dann der hervorragende Sack der Con- 
junctiva mit der 8chcere weggenommen wurde. Alle« 
ging jetzt bei einer passenden Nachbehandlung er- 
wünscht, als Pat. am 3l. Decb. wieder erschien, mit 
der Aussage: dass sie 5 Wochen völlig wohl gewesen 
sei, weder Druck, noch Entzündung, noch Thränen, 
noch verminderte Sehkraft verspürt habe, dass aber 
jetzt seit einem Tage wieder starker Druck, Schmerz 
u. Thränen eingetreten sei , ohne dass aufs Nene ir- 

Send eine Schädlichkeit statt gehabt habe. Vf., der 
ie Conjnnctiva wuchernder als früher hervorgetreten, 
u die ganze Cornea bedeckt fand, stellte jetzt noch- 
mals eine genaue Untersuchung an, entdeckte aber 
anfangs ebenfalls nichts, bis endlich der Augapfel so 
weit als möglich nach vorn n. unten bewegt ward, 
wo sich an seiner hintern u. tiefsten Fläche eine fä- 
cherartige, fest mit Zellstoff umwebte Einbettung fand, 
in welcher sich nach deren Eröffnung ein \" langes 
schwärzlichtes Wildhaferkorn, mit einer über \" lan- 
gen Grann* an der 8pitze versehen, im Durchmesser 
eine grosse Rabenfeder übertreffend , angeschwollen, 
jedoch nach allen .Seiten hin stachlicht, verborgen 
zeigte. Nach Hinwegnahrae dieses Körpers wich nun 
sogleich der Schmerz , die auffallende Wucherung der 
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Conjunctiva, so wie der ganz abnorm veränderte, hök- 
kerige u. knochenähnliche Tarsalrand des obem Lides 
musste jedoch ausgeschnitten werden, worauf dann 
Injectionen von kaltem Wasser n. Ueberschläge von 
Infus, belladonn. , wechselnd mit Aq. Goulard., in 
Gebrauch gesogen wurden, welche, vereint mit strenger 
Diät u. Körperruhe, nach 12 Tagen vollkommene Hei- 
lung herbeiführten. [Hufeland's Journal. St. 4. 1839.] 

(E. Kuehn.) 
101. Ch. Edwards, über AeliologU: u. Be- 
handlung der Amaurose. Die Meinungen der 
besten Augenärzte über die Ursachen der Amau- 
rose u. die entsprechenden Kurmethoilen wider- 
sprechen sich mehrfach. Mach Beer entspringt 
die unvollkommene Amaurose selten aus Störun- 
gen in den gastrischen Organen, Wurmer ausge- 
nommen ; nach R i c Ig e r, S c h m u c k e r,5 c a r p a 
dagegen häufig sympathisch aus Reizungen der- 
selben. Richter zahlt zu den entfernten Ur- 
sachen solche Krankheiten, die den ganzen Kor- 
per u. mittelbar auch die nervösen Gebilde des 
Auges schwächen, wie den Durchfall, die Cholera, 
den Blutsturz, den SpeichelHuss u. s.w., wäh- 
rend Lawrence diese Ursachen ganz verwirft, 
u. die häufigsten u.wichtigsteu Formen der Krankh. 
von Entzündung im weitern Sinne des Wortes ab- 
leitet u. deingemäss behandelt. Demnach empfehlen 
Schmucker, Richter, Scarpa bei Amaurose 
aus gastrischen Störungen dringend Brechmittel, ge- 
gen welche Beer streng protestirt, weil „sie häutig 
eine sympathische amaurotische Gesichtsschwäche 
in vollkommene Amaurose verwandelten." Vf. 
glaubt, dass die folgende Krankengeschichte ei- 
nen Theil dieser streitigen Punkte entscheide. 

Ein Mann von schwächlicher Constitution hat von 
Zeit zu Zeit Anfälle von hartnäckiger Verstopfung mit 
zugleich eintretender Amblyopie , die sich bisweilen 
zur com ple ten Amaurose steigert. An dieser litt der- 
selbe beim ersten Besuche de* Vf. Einige Zeit zuvor 
hatte Pat. über peinlichen Kopfschmerz geklagt ; die- 
sem folgte freiwilliges hartnäckiges Erbrechen alles 
Genossenen , auch der Medicin , u. während des Er- 
brechens verwandelte sich die Amblyopie in complete 
Amaurose. Delirien bestätigten die Annahme activer 
Congestion zum Kopfe, trotz der allgemeinen Schwäche. 
Blutegel, kalte Umschläge über den Kopf u. wieder- 
holte Kl). stire hoben bald den ganzen Anfall. Nach 
6 Wochen ein neuer Anfall von Obstruction, mit unvoll- 
kommener Amaurose , aber auch ohne Erbreeben. 
Daraus , dass die Amblyopie länger als jenes Mal den 
angewandten Mitteln widerstand , u. besonders noch, 
nachdem die Ursache derselben durch Kh stire gehoben 
war, fortdauerte, erhellt, dass sie sich bereits dem 
organischen Charakter annäherte. Wenige Wochen 
darauf in Folge von Diätfehlern ein neuer Anfall : 
Verstopfung, gespannte Hypochondrien, Ekel, Kopf- 
schmerz, Amblyopie. Vf. versuchte („die Continen- 
talpraktik") ein Brechmittel, allein unmittelbar mit 
dem Erbrechen einer Menge gelbgrüner Stoffe trat 
vollkommene Amaurose ein. Die Blindheit dauerte 
dieses Mal viel länger, als bei den früheren Anfallen, 
trotz dem, dass Klystire wiederholte Darmentleerun- 
gen bewirkten; nur auf die Application vieler Egel 
an die Schläfen u. auf fortgesetzte kalte Waschungen 
des Kopfes wich sie endlich. 

Was demnach die Emetica betrifft, so stimmt 
Vf. vollkommen mit Beer ühereiu. Wenn die- 
selben wirklich bisweilen günstig wirkten, so 



geschah diess bei der rein sympath. Amaurose 
durch Entfernung der ersten Ursache , auf jeden 
Fall aber ist anderen Mitteln zu demselben Zwecke, 
den blauen Pillen, salin. Abführmitteln u. gelin- 
den Tonicis der Vorzug zu geben (T rarer s). — 
Dass der Grad der Blindheit nicht gerade der 
organ. Entartung entspricht, die sich secundär 
aus der primären sympath. Natur der Krankh. 
(die vollkommen complfcirte Amaurose Beer's) 
entwickelt , geht deutlich aus der Krankenge- 
schichte hervor, da beim zweiteu Anfalle die 
Amaurose unvollkommen blieb, während sie beim 
ersten iu Folge des Brechens eine vollkommene 
wurde. — In Bezug auf die Amaurose aus 
Schwäche (die oben angeführten Krankheiten, der 
Typhus, zu langes Stillen u. s. w.) bemerkt Vf., 
dass locale Congestionen nicht allein neben allge- 
meiner Schwäche bestehen können ( s. oben ), 
sondern dass sie auch oft aus dieser selbst her- 
vorgehen , u. er findet deshalb sein Verfahren 
vollkommen gerechtfertigt, wenn er neben örtl. 
Blutentziehungen u. Vesicautieu hinter den Ohren 
Tonica verordnet. Auch die Unterdrückung ge- 
wohnter Ausleerungen bewirkt Congestionen nach 
anderen Theilen ; alle Falle symptomatischer 
Amaurose verlangen demnach neben der Beseiti- 
gung der ersten Ursache örtl. Ableitungen, je 
nach der Verschiedenheit des Falles verbunden 
mit Aderlässen , Abführmitteln , Quecksilberprä- 
paraten — oder mit Tonicis, von denen Vf. deu 
besten Erfolg sah, u. gegen die Beer mit Un- 
recht den Verdacht erweckte , sie vermehrten iu 
vielen Fällen den Zufluss des Blutes zum Auge. 

— Schädlich würde diese örtliche antiphlogist, 
Behandlung nur dann sein, wenn sie, früher ver- 
säumt, zu spät in Anwendung käme (Travers); 
wo wir es mit Desorganisation oder Paralyse der 
Retina zu thun haben , da ist das Strychnin (als 
Collyrium, oder Einreibung, oder eudermatisch) 
an seinem Platze. — Andere nicht sympathische, 
sondern primär organ. Amaurosen übergeht Vf. 

— In eiuein Nachtrage erinuert Vf. au eiue schon 
mehrfach gemachte u. von Beer verbürgte Er- 
fahrung, die seine Ansicht über die Anwendbar- 
keit der Brechmittel bestätige; es ist die, dass 
sowohl bei Verwundungen, als bei Contusionen 
der Ciliarnerven u. der Retina nicht selten hef- 
tiges Erbrechen entsteht. [Lancet. Nov. 1838.] 

(Kretzschmar.) 

102. Amaurose durch Compression der Seh- 
nerven unter mtrL-u?urdigen Umständen, Mitthei- 
lung von Dr. Lamour. 

Ein ltfjähr. Knabe von schwacher Constitution be- 
kam im Mai 1837, ohne bekannte Ursache, einen hef- 
tigen Kopfschmerz, dessen Intensität nichts zu ver- 
mindern vermochte. Einen Monat später bemerkte er, 
dass sein Sehvermögen sich trübte u. merklich ab- 
nahm. Der Kopfschmerz nahm zu , u. einen Monat 
später wurde der Knabe ins Hdtel-Dieu von Bordeaux 
aufgenommen. Einige Zeit vorher war er von einer 
Tinea geheilt worden, mit der er seit 3 Jahr, behaftet 
war. Die Untersuchung ergab Folgendes: Heftiger 
Kopfschmera; corutant gegen den Himmel gerichtete 
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Augen; umfängliche u. hervorspringende Augäpfel ; waren gesund, ausgenommen die Netzhaut, die con- 
aehr erweiterte, nicht sehr contractile Pupille; Myo- 



t - sistenter u. vorzüglich nicht so weiss wie im nor- 
desopsie mit Funken; Pyropsie; leichte Photophobie, malen Zustande war. Reichliches Serum in den Ven- 
Der übrige Organismus schien gesund zu sein. Vcr- trikeln. Das dreisäulige Gewölbe war erweicht u. 
ordnung: Vesicatore in den Nacken; Senffussbäder ; durch eine Geschwulst emporgehoben, die ganz der 
4 Blutegel auf jeden Processus niustoideus. Diese Mit- an der Basis des grossen Gehirns glich. An den Sei- 
tel wurden mehrere Male wiederholt, allein das Uebel len wurden die Sehhügel durch diese Geschwulst de- 
machte Fortschritte, die Blindheit wurde vollständig, primirt. Die beiden Geschwülste, wovon die eine 
Später applicirte man die ammoniakal. Salbe hinter eine innere u. die andre eine äussere war, lagen an 
die Ohren; Vesicatore auf die Oberarme. Pat. beklagte ihrer Basis, die durch den grauen Körper u. den 
sich über unerträgliche Schmerzen; er hielt den Kopf grössten Theil des Bodens gebildet wurde, aneinander; 
nach hinten gewendet u. seine Hand lag stets auf der sie enthielten citronenfarbiges Serum u. communicirten 
Stirn. Moulinie diagnosticirte eine Gehirngeschwulst; durch eine kleine OeiTnung mit einander; die eine von 
er verordnete ein Vesicator auf den 7. Halswirbel u. ihnen enthielt auch einen kleinen festen, gelben Kör- 
1 Gr. essigs. Morphium auf die Schläfe, nach der per. Die Substanz, welche die Basis dieser Kysten 
endermat. Methode; diese Gabe wurde allmälig bis bildete, war graulicht - gelb , granulirt u. rugos u. 
auf 3 Gr. täglich gesteigert. Nach mehrmaligem Wech- Gyps ziemlich ähnlich. Der übrige Organismus war 
sei von Besserung u. Verschlimmerung starb Pat. gesund. [Journ. de la soc. de med. de Bordeaux in 
plötzlich am 21. Decbr. — Scction, 12 Stund, später. Gaz. m6d. de Pari». Nr. 2. 1839.] (.Schmidt.) 
Der Kopf war stark nach hinten gezogen ; die Au- 
gen offen; die Hemisphären des grossen Gehirns 103. Amaurosis metastatica ; von Dr. Mal in 
waren hinten eingesunken ; die Spinnwebenhaut trok- in Cottbus. 

ken u. wie pergamentartig. Der Boden des 3. Ven- Einem 8jähr. Mädchen war ein nässender Aus- 
trikels zeigte hinter der Kreuzung der Sehnerven eine 8C hl a g hinter einem Ohre vertrieben worden. Bald 
Blase von dem Umfange eines l'aubeneies , die mit d arau f erblindete das Kind auf dem Auge dieser Seite, 
einer gelblichten Flüssigkeit erfüllt war, in welcher Das Auge war schmerzlos, nicht entzündet, die Seh- 
ein kleiner abgeplatteter Korper schwamm. Das harte ^„ft desselben aber ganz verschwunden u. die Pupille 
u. gelbe Chiasma war zweimal so umfänglich, als gc- j^en Lichtreiz unempfindlich. M. Hess mit 
wohnlich. Die bis zu den Vierhügeln verfolgten Seh- Euphorbium geschärftes Ung. tart. stib. hinter dem 
nerven schienen gesund zu sein; allein vorn, d. h. in ohre einreiben, gab ein Kmeticum u. Calomel mit 
der zwischen der Kreuzung u. der Sclerotica gelegenen Spiessglanzschwefel. Bei dieser Behandlung kehrte am 
Partie, waren sie gelb, hart u. wie faserig. Diese Ner- 5. T age mit Eintritt eines stark nässenden Ausschlags 
ven hatten bei weitem nicht ihr gewöhnliches Volum, hinter dem Ohre das Sehvermögen zurück u. blieb 

päter ungestört. [Med. Zeit. v. V. f. Ii. in Pr. 1838. 



denn es Hess sich leicht eine kleine Sonde zswichen 



u «r.... 0 .v.. "'^"7 ^".v..v.. gpaier ungcsion. [iuco. ceu. v. r.j.u. tn fr. ib\J 

den Nervenstrang n. die Scheide, welche ihm die harte j\' r 4.] (Knesehke ) 

Hirnhaut liefert, einführen. Alle Häute des Auges * *' 



B. Originalabhandlungen. 

> Ueber die Entstehung des Venenkrebses und die Möglichteil, Carcinome vom Menschen auf 
Thiere zu übertragen; von Dr. B. Langenbeck, Privatdoceuteu in Güttingen. 

Seit längerer Zeit mit der Untersuchung des Capillargefasssysteme. So unverkennbar häufig 
feinern Baues krankhafter Geschwülste beschäf- das Vorkommen von Krebsmassen in den Venen 
tigt , wurde mir die noch völlig unbekannte Ent- beim Carcinom des Uterus wie anderer Orgaue 
Wickelung der Carcinome innerhalb der Venen ein ist, so stiessen mir doch eine Menge von Krebs- 
besonderer Gegenstand mikroskopischer Forschung, geschwiilsten auf, wo die Venen völlig normal er- 
Kinige nicht ganz unwichtig erscheinende Resul- schienen, u. ich kann daher die Ansicht Cru- 
tate mögen hier als vorläufige Mittheilung ihren veilhier's: der Krebs entwickele sich stets im 

* Platz finden; die ausführlichere Schilderung der venösen Capillargefasssysteme, nicht für die rich- 

dazu gehörenden Krankheitsfälle nebst Zeichuun- tige halten. Namentlich irrt dieser treffliche Be- 

gen wird andern Orts erfolgen. obachter gewiss, wenn er glaubt, die Alveolen 

Die neueren Untersuchungen , namentlich des von ihm so genannten Atveolarkrebses seien 

von Cru v eil h i er u. C a rswe 1 1, haben bekannt- die durch angehäufte Krebsinassen ausgedehnten 

lieh gezeigt , dass das Vorkommen von Krebsge- Venen des Organs. Die Zellen des Alveolarkreb- 

webe innerhalb der Venen keineswegs so selten ses , welche die gelatinöse Krebsmasse eiuschlies- 

ist. Ca rs well beobachtete Carcinome in der sen, haben mit Venen gar nichts gemein, wie 

Vena portarum, renalis und gastro- epiploica ; Injectionen der Blutgefässe des carcinomatösen 

,Cruveilhier fand beim Carcinom des Uterus Organs leicht nachweisen; sie sind vielmehr die 
»eine matieres canceVeuses so häufig in den Ute- schon zur völligen Entwickelung gelangten Car- 
rinvenen, das« er zu der Ansicht gelangte, aller cinom- Zellen, deren feste merabranöse Zellen- 
Krebs entwickele sich ursprünglich im venösen wände mit einander verwachsen siud, u. zwischen 
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welchen die unveränderten Blutgefässe der Ge- 
schwulst verlaufeu. Entwickelt sich dagegen 
Krebsgewebe innerhalb der Venen, so werden 
diese niemals enorm dadurch ausgedebut , wie 
Cruveilhier meint ; Tielroehr ist es gerade eiue 
Eigentümlichkeit der Carciuome, durch alle an- 
sagenden Gewebe schnell bindurchzuwuchern 
u. sie in Krebsgewebe umzuwandeln. Das in- 
nerhalb der Venen sich entwickelnde Krebsge- 
webe rerwächst sehr bald mit der Venenwandung, 
das uormale Gewebe dieser wird durch die Krebs- 
geschwulst verdrängt u. Krebsgewebe tritt an die 
Stelle desselben. * Der Beweis, dass jeder Krebs 
sich ursprünglich iin venösen Capillargefässsy- 
steine entwickele , hätte an ganz jungen , in der 
ersten Bildung begriffenen Carcinoinen geführt 
werden müssen. AUe bisher beschriebenen Fülle 
von Venen krebs betreffen aber lediglich die schon 
völlig ausgebildete, zum Theil auch die schon 
in Exulceration übergegangene Krebsgeschwulst. 
Eüie Reihe vou Untersuchungen ganz junger, mit 
unbewaffnetein Auge kaum sichtbarer Carciuome, 
gab mir nun die Ueberzeugung , dass die Venen 
keineswegs der ausschliessliche Sitz des Carci- 
noms sind. Obwohl ich es nicht für unmöglich 
halte, dass ein Carciuom sich primär in dein 
Capillurgefässsysteine entwickeln köuue , so ge- 
lang es mir doch in keinem Falle von Carciuom, 
das sich primär in einem Organe entwickelt hatte, 
Krebsmassen in den Blutgefässen des krebsigen 
Theiles aufzufinden. Ich bin daher geneigt , das 
so häufige Vorkommen von Krebsmassen in den 
Venen in deu meisten Fällen für etwas reiu Se- 
cundäres zu halten, ähnlich der Phlebitis, die sich 
ja auch so häufig zum Carciuom, namentlich zum 
Carciuom des Uterus gesellt. 

So wenig es sich nun erweisen lässt, dass beim 
primären Krebs das veuöse Capillargefässsystein 
der Ausgangspunkt des Uebels sei, um so häu- 
figer ist dieses als der Entwickeluugsherd aller 
fcecundären Carciuome anzusehen , u. ich möchte 
behaupten, dass in allen Fällen, wo bei schon 
vorhandenem Carcinom Krebsgeschwülste secun- 
där an entfernteren Körpertheilen auftreten (wie 
z. B. Krebs der Lungen nach Carciuom des Ute- 
rus), diese stets von den Capillargefässen (ich 
möchte nicht sagen : Venen) aus sich entwickeln. 

Vou vorzüglicher Wichtigkeit erschien mir 
die Beantwortung der Frage: wie gelangt die 
Krebsmasse in die Venen, u. wie entwickelt sich 
das Carcinom innerhalb dieser Gefässe '? A priori 
konnte mau sich die Genesis des Veuenkrebses 
auf dreifache Weise erklären: l)der Veneukrebs 
konute entstehen als krebsige Degeneration der 
Venenwände. Dann dürfte die Entwickelung 
des Carcinoms in deu Venen durchaus nicht auf- 
fallen. Wie an jedem orgauisirten Gewebe , so 
müsste auch an den Veuenwandungeu Carcinom- 
bildung möglich sein. Es stand dieser Vermu- 
thung aber der Umstand entgegen, dass in fast 
alleu beobachteten Fallen vou Venenkrebs die 



Krebsmassen mit der innen , nicht aber mit der 
äussern gefässreichen Fläche der Veueu in Ver- 
bindung staudeu , u. von jener also ausgegangen 
sein inussteu. Ferner blieb es dauu unerklärbar, 
warnin der Krebs so häufig in den Venen , so 
ausnehmend selten iu deu Arterien beobachtet 
wird. Man müsste demnach die Ansicht, der 
Veneukrebs entstehe als krebsige Degeneration 
der Venenwände, schon a priori als unstatthaft 
verwerfen. 2) Die Krebsmassen konnten von 
der Krebsgeschwulst aus iu die Höhlung der Ve- 
neu hiueingewuchert seiu. Auf diese Weise Hess 
sich die Entstehung des Veuetikrebses erklären, 
sobald mit Krebsmasse gefüllte Venen unmittelbar 
aus eiuerKrebsgeschwulst od. einem Krebsgescbwür 
hervorgingen. Sehr bald erwies sich mir diese 
Erklärungsweise aber auch als durchaus uuzu- 
lässig. Ich fand nämlich iu zwei Fällen vou Ma- 
genkrebs (Caucer arcolaire pultace nach Cru- 
veilhier) die Mitte des Stammes der Vena ga- 
stroepiploica dextra iu der Ausdehnung von ^ Zoll 
mit Krebsmassen angefüllt, u. diese mit der Ve- 
neuwand verwachsen , während die Aeste dieser 
Vene , da, wo sie aus dem Carcinom des Magens 
hervorkamen , keiue Krebsmassen enthielten. 
3) Es kounten losgestoasene Fragmente eines 
Carcinoms in die durch deu Ulcerationsprocess 
zerstörten Venen gelangt »ein u. sich an eiuer 
Stelle in der Vene angehäuft habeu , oder es 
konnte Krebssaft durch die unverletzten Gefäss- 
wandungen in die Vene aufgenommen sein. 
Dieses angenommen, so musste es wiederum räth- 
selhaft erscheinen , warum die Krebsmassen, wie 
ich in mehreren Fällen fand, mit der innern Ve- 
uenlläche verwachsen waren , u. iu eiuigeu vou 
C an well beobachteten Fällen sogar deutlich 
Blutgefässe euthielteu , falls man nicht anneh- 
men wollte, die iu den Venen angesammelte 
Krebsinasse habe Entzündung der Veuenwände, 
übergehend in plastische Exsudatiou u. Blutge- 
fässbilduug, zur Folge gehabt. 

Die Krebsmassen , die ich in Venen fand, la- 
gen zum Theil ganz frei in denselben , ohne mit 
deu Veuenwänden verwachsen zu sein , theils 
waren sie leicht mit der inueru Venenwand ver- 
klebt, theils endlich bildeten sie eiue Masse mit 
den Veuenwänden , welche ebenfalls iu Krebsge- 
webe umgewandelt waren. Der Gruud dieses 
verschiedeneu Verhaltens der Veuenwände beim 
Veneukrebs blieb mir lange unklar. Zwei Fälle 
vou beginnendem Carciuom der Lungen, welches 
sich secuudär nach Carcinoma uteri entwickelt 
hatte, klärten die Sache völlig auf. Ich über- 
zeugte mich nämlich, dass die Entwickeluug des 
Veuenkrebses auf der höchst merkwürdigen Ei- 
genschaft der feinsten Krebsinoleciilen , der mi- 
kroskopischen Carciuomzelleu beruhe, sich zu 
Krebsgeschwülsten fortzuentwickeln, selbst wenn 
sie völlig isolirt u. ohne allen organischen Zu- 
sammenhaug mit einander iu deu Kreislauf ge- 
langen. 
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Bekanntlich beruht die EntWickelung u. das 
Wachsthum der Carcinome, wie wahrscheinlich 
aller mit dein Organismus im Zusammenhange 
stehenden Krankheitsgebilde auf einfachem Zel- 
lenwachsthum , u. geschieht nach denselben Ge- 
setzen, wie sie Schleiden zuerst bei den Pflan- 
zen, Schwann bei den normalen thierischen 
Geweben, Müller bei vielen Kraukheitsgebilden 
nachgewiesen hat. Die Theorie der Zelieubil- 

. duug, ao wie die Art des Wachsthums u. der 
Vervielfältigung dieser Zellen ist aus den trell li- 
cheu Arbeiten der genannten Forscher hinlänglich 
bekannt. Eiue auffallende Uebereiustimmung 
in der Entwickelung der thierischen u. pflanzli- 
chen Gewebe ist dadurch erwiesen. Noch mehr 
gewinnt aber diese Aualogie durch die von mir 
gefundene Thatsache, dass die Keimzellen einer 
Krebsgeschwulst, einzeln in die Säftemasse ge- 

( bracht, oder zufällig in den Kreislauf gelangt, 
sich in irgeud einem Theile des Capillargefäas- 
systems selbstständig zu Carcinomen entwickeln 
können , ganz so wie bei den niederen Pflan- 
zen jede von der Pflanze losgetreu nte Zelle selbst- 
ständig fortzuwachsen vermag. . 

Bevor ich die Thatsachen anführe, worauf 
diese Beobachtung sich stützt, will ich nur er- 
wähnen, dass der Weg, auf weichein die Krebs- 
zellen in den Kreislauf gelangen können, mir ein 
dreifacher zu sein scheint: 1) Der Krebsstorf 
erzeugt sich im Blute u. wird innerhalb der Or- 
gane des Kreislaufes zu Krebszellen ausgebildet. 
Diese circuliren mit dem Blute, bis sie völlig ent- 
wickelt sind, bleiben jetzt aber vermöge ihres 
grössern Durchmessers in irgend eiuein Theile 
des Capillargefässsystems haften u. entwickeln 
sich zur Krebsgeschwulst. 2) Es bildet sich iu 
irgend einem Organe, z. B. Uterus, Magen, Le- 
ber u. s. w., ein Carciuom. Die Venen oder Lymph- 
gefässe nehmen den eigentümlichen, für alle 
Carcinome charakteristischen Krebssaft, welcher 
als Keimst ofl dieser Parasiten anzusehen ist, aus 
der Krebsgeschwulst auf u. führen ihn iu die Blut- 
masse über. Auf dem Wege des Kreislaufs ent- 
wickeln sich aus diesem KeimstofTe die Carcinom- 
zellen, welche nun auf die so eben erwähnte 
Weise im Capillargefä**systeme > , namentlich der 
Leber u. der Lungen, sich zum Carcinom entwik- 
keln. 3) Bei schon exulcerirtem Krebs irgend 
eines Orgaus, z. B. des Uterus, werden Venen 
oder Lymphgefässe durch den Ulcerationsprocess 
zerstört. Tbeilcheu des Carcinoms, Zelleukerne 
oder junge Zellen treten in die durch U Iceration 
geöffneten Venen oder Lymphgefässe ein , u. ge- 
langen vermöge der Saftbewegung iu diesen Ge- 
fässen von den Aesten zu den Stämmen u. zum 
rechten Herzen iu den Kreislauf. Hier setzen 
sie sich entweder in irgend einem grössern Ge- 

5 fasse, z, B. im Ductus thoracicus, oder im rech- 
ten Herzen fest u. entwickeln sich zum Carciuom, 
oder — was am häufigsten der Fall zu sein scheint 
— sie stocken wegen ihres weit grossem Durch- 



messers , als der der feinsten Capillargefässe ist, 
im Capillargefässsysteine der Luugen (wenu das 
primäre Carcinom sich an den Därmen befand, 
im Capillargefässsysteme der Vena portarum iu 
der Leber), u. wachsen hier zu Krebsgeschwül- 
sten aus ganz nach den bekannten Gesetzen des 
Zelleuwachsthums, d. h. durch Eutwickelung u. 
Vervielfältigung junger Zellen innerhalb der schon 
gebildeten alten. 

Was die zuerst angeführte Eutstehungsart 
der Carcinome betrifft — d. h. die Entwickelung 
von Carcinomen innerhalb der Capillargefässe 
aus einem Keimstoffe, der sich spontan im Blute 
erzeugt u. zu Krebszellen fortgebildet hatte — , 
so vermag ich diese nicht durch directe Beobach- 
tung nachzuweisen. Nach mikroskop. Beobach- 
tungen an dem Blute von mit Krebs behafteten 
Individuen, Beobachtungen, die ich andern Ortes 
mittheilen werde, bin ich aber geneigt, sie für 
möglich zu halten. Auf eine andre Gelegen- 
heit verspare ich ebenfalls die Mittheilung der 
Beobachtungen , worauf die unter 2) angeführte 
Entstehungsweise der Carcinome sich stützt; hier 
nur von der Entstehung des Venenkrebses aus 
Partikeln einer Krebsgeschwulst, die durch zer- 
störte Venen iu den Kreislauf aufgenommen, sich 
iunerhalb der Capillargefässe zu Carcinomen ent- 
wickeln. Bei dein raschen Zerstörungsprocesse, 
welcher den Cancer apertus gewöhnlich begleitet, 
bleiben die Blutgefässe des carciuoinatosen Theils 
selten verschont. Die so häufig eintretenden Blu- 
tungen aus offenen Carcinomen, Gefässinjectio- 
nen carcinomatöser Theile zeigen dieses hinläng- 
lich. Am wenigsten widerstehen begreiflicher 
Weise die Venen dein Zerstörungsprocesse , da- 
her die beim offenen Krebs eintretenden Blutun- 
gen auch meistens venöse sind. Die etwa geöff- 
neten Arterien schliessen sich gewöhnlich bald, 
indem ihre elastische Contraction die Bildung ei- 
nes Thrombus begünstigt ; die durch Ulceration 
zerstörten Venen dagegen schliessen sich nicht, 
u. in mehreren Fällen von Krebs des Uterus u. 
des Magens sah ich die klaffenden Oeffnungen 
zerstörter Venen von beträchtlichem Caliber auf 
der Ukerationsrläohe. Die Venen wände sah ich 
stets verdickt, häufig missfarbig ; fast immer ent- 
hielten die Venen Eiter, Folge der eingetretenen 
chron. Phlebitis. Vermöge der Blutbewegnng in 
den Venen zum Herzen, vermöge der aspirirendeu 
Kraft des rechteu Herzens, die sich selbst auf ent- 
ferntere Venen auszudehnen scheiut, dringen 
alle flüssigeu , sogar ausnehmend dickflüssige 
Substanzen in die geöffneten Venen ein , u. kön- 
nen so in den Kreislauf gelangen. Von dieser 
ausnehmend starken Attractionskraft geöffneter 
Venen besitze ich einige höchst auffalleude Be- 
weise, u. es ist nichts Seltenes beim Carcinoma 
uteri, die Uterinvenen sammt den Venis hypoga- 
stricis mit röt blicht en körnigen Massen , die mit 
den Venenwänden gar nicht in Verbindung ste- 
hen u. grösstenteils losgestossene u. in die geöff- 



Digitized by Google 



102 Origiualabhandlungen. 

neten Venen aufgenommene Carcinompartikeln worden. An beiden Leicheii fand ich in den Ute- 
sind , angefüllt zu finden. Höchst merkwürdig rin - u. Beckenvenen gelblicht - rothe , körnige 
mus» es nun erscheinen, dass solche durch den Gerinnsel — die matieres cancereuses Cruveil- 
Exulceratioiisprocess losgestossene Molecülen des hier's — , bestehend ausweichen Fibriucoagulis, 
Carciuoins ihres individuellen Leben» u. ihrer Eiterkörpern u. kleinen Carcinomzellen, im Durch- 
selbststäudigen Entwickelungsfähigkeit keines- messer doppelt so gross wie Eiterkörper. Die 
wegs beraubt sind, sondern sich iunerbalb des Hauptmasse der Geriunsel bildeten aber sehr kleine, 
Tenösen Gefässsysteins , oder in den Capillarge- länglicht-ruude, durchsichtige Körnchen, halb so 
fassen entfernter Organe, bis in welche sie mit gross wie Blutkörper, u. dem feinkörnigen Stoffe, 
dem Blute circulirten, zu neuen Carcinomen eut- welcher sich in den einfachen mikroskopischen 
wickeln können, die anfangs mit den Veueuwän- Carcinomzelleu vorfindet, in jeder Beziehung glei- 
deu nicht adhäriren, bald aber mit ihnen ver- cheud, so dass ich sie nur für den freigeworde- 
wachsen, durch dieselben hiudurchwucheru u. neu Iuhalt zerstörter Carcinomzellen halten konnte, 
die Form der sogenaunteu carcinomatöseu Tuber- Die Veuae iliacae , Vena cava inferior u. rechtes 
kel darstellen. Iu welchem Theile des venösen Herz waren von dunkelin, flüssigem Blute massig 
Gefässsysteins diese secundaren Carcinome sich augefüllt. In dem Blute der genannten Veueu 
entwickeln, ob in Venen, die dem primären Car- fand ich hin u. wieder unter dem Mikroskope kör- 
cinom nahe liegen oder in den entferntesten fein- uige Zellen mit sehr deutlichem gelblicht gefärb- 
sten Endiguugeu der Venen, im CapUlargefäss- ten Zellenkern der Wandung u. eine Menge jener 
Systeme, häugt natürlich von der geriugern oder feinen Körnchen , welche die Hauptmasse der 
grössern Zertheilung ab , in welcher die Krebs- Coagula in den Venis hypogastricis bildeten. Im 
massen in die Venen gelangen. Wurden gros- Blute des rechten Herzens fand ich mit blossen 
sere Agglomerate von Krebssubstanz aufgeuom- Augen sichtbare, gelblicht-xothe, weiche Coagula, 
meu, so entwickelt sich das secundäre Carcinom bestehend aus denselben mikroskopischen Elemen- 
meist iu einem grossem Veneustamme , häufig teu , wie die Coagula der Beckeuveueu. Indem 
in einer Vene, die dem primären Carcinom nahe ich von dem rechten Herzen aus die Art. pulmo- 
liegt. So entstehen beim exulcerirten Carcinom nalis ölfuete, fand ich darin dieselben röthlicht- 
des Magens secuudär kleine Carcinome in der gelben, körnigen Coagula, wie iu den Becken- 
Vena gastroepiploica , beim Krebs der Nieren venen , nur dass jene um Vieles fester erschienen 
Carcinome iu der Vena renalis u. s. w. — Drin- u. iu den feiueren Zweigen der Art pulmonales 
gen die Krebsmassen dagegen in so fein zertheil- mit der iuuern Fläche der Gefässe hin u. wieder 
tem Zustande in Venen ein , dass sie mit dem deutlich verwachsen waren. In den grösseren 
venösen Blute circulireu köuneu, so werden Herz, Aesten der Art. pulmonalis lagen diese Coagula 
Leber u. Lungen die Entwickelungsherde der völlig frei u. füllten das Lumen des Gefässes nur 
secundaren Carcinome. In der Leber, vom Ca- zum Theil; je feiner dagegen die Gefassverthei- 
pillarsystem der Vena portnrum aus werden sie lung , desto vollkommner erschien das Lumen 
sich in allen den Fällen entwickeln, wo das pri- der Gefässe davon ausgefüllt, u. desto inniger 
märe Carcinom au einem Organ sich befand, des- war ihre Verschmelzung mit den Gefässwäuden. 
sen Venen das Pfortadersystem mit zusammen- Mikroskopisch bestanden diese Coagula fast ganz 
setzen ; in deu Lungen dagegen , vou den feine- aus grossen Carcinomzellen, von denen die Mehr- 
ren Verzweigungen der Art. pulmonalis aus, so- zahl 5 — 6mal so gross wie Blutkörper erschien; 
bald das primäre Carcinom unmittelbar im Be- der Form nach unterschieden sie sich durch- 
reich der Vena cava liegt. In dem letztem aus nicht von den Zellen im Krebsgewebe des 
Falle können sich aber die seeuudären Carcinome Uterus. 

ebenfalls im rechten Herzen entwickeln, indem, Die ans Krebsmolecülen bestehenden Coa- 
wie ich iu einem Falle sah , die Krebszellen in gula in der Art. plilmonalis Hessen eine zwiefa- 
den Maschen sich festsetzen, die vou deu Muskel- che Deutung zu. Entweder waren sie blosse 
bündeln des Herzens gebildet werden. todte Agglomerate von losgestossenen Theilchen 
Zwei Fälle zeigten es mir zur Evidenz, dass des krebsigen Uterus , die durch geöffnete Ute- 
junge Zellen, oder vielleicht nur Zellenkerne ei- riuvenen in den Kreislauf gelangt,* u. mit dem 
nes Carcinoms, sobald sie in den Kreislauf getan- Blute durch das rechte Herz in die Art. pulroona- 
gen , u. wegen ihres beträchtlichen Durchmessers Iis vorgedrungen , sich in den feinereu Aesten 
in den Capillargefässen stecken bleiben, sich in- derselben augehäuft hatten. Dagegen sprach der 
nerhalb dieser Gefässe selbstständig fortentwik- Umstand, dass die Uterinvenen u. Veuae hypo- 
keln können. Beide waren Carciuome des Ute- gastricae zwar ganz ähnliche Coagula enthielten, 
rus. In dem einen Falle war fast der ganze diese aber viel weicher waren als die in der Art. 
Uterus durch den Exulcerationsprocess geschwun- pulmonalis, nirgends eine Verwachsung mit den 
den u. es hatte sich zu gleicher Zeit eine Fistula Veuenwäuden zeigten u. aus viel kleineren Krebs- 
recto-vaginalis gebildet. In dem andern war nur zellen , zum Theil nur aus Zellenkernen zusam- 
der Cervix uteri durch das Carciuom zerstört u. meugesetzt waren. Oder aber es waren diese 
in ein Ulcus mit callösen Räudern umgewandelt Coagula wahre, in der Entwicklung und in 
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lebendigem Wachsthnme begriffene Carcinome, de- 
ren Form nur durch die anliegenden Theile, die 
Gcfäs&wände, etwas modificirt erschien. Hierfür 
sprach die vollkominuere Bildung der Krebszellen 
in diesen Coagulis der Art. pulmonal!», u. ihre 
stellenweise vollständige Verschmelzung mit den 
Gefässwändeu. Auch erwies sich mir diese letz- 
tere Ansicht sehr bald als die allein richtige ; denn 
iudein ich die Coagula bis in die feinsten Aeste 
der Art. puimonalis verfolgte, stiess ich an der 
Oberfläche der Lunge auf kleine rundlich - platte 
Carcinome, die dicht uuter der Pleura puimona- 
lis lagen, u. in welche ich mit Krebsmassen ge- 
füllte feine Aestchen der Art. puimonalis hinein 
verfolgen konnte. In der Nahe dieser jungen 
Carcinome zeigten sich die Coagula mit den Ge- 
fässwändeu so innig verschmolzen, dass beide 
nicht mehr zu unterscheiden waren u. ein gleich- 
mässigeaKrebsgewebe uuter dem Mikroskope dar- 
stellten. Da, wo die Gefässästchen aber in die 
kleinen Carcinome übergingen, verlor sich allinä- 
lig ihre cyliudriscbe Form, iudein das Krebsgewebe 
durch die Gefässwände hiudurchgewuchert war. 
Die kleinen Carcinome abgerechnet, deren 10 — 
12 »«eh in jeder Lunge vorfandeu, war das Ge- 
webe derselben völlig normal; nur ein bedeuten- 
des Oedein der Lungen war vorhanden , eine 
nothwendige Folge des unterdrückten Lungen- 
kreislaufs. 

Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass der Lun- 
genkrebs in deu meisten Fällen sich innerhalb 
der Aeste der Art. puimonalis aus Krebsmole- 
cülen entwickele, die aus einein primären Car- 
cinoin in den Venenkreislauf gelangt wareu. Fast 
immer gehen Carcinome au anderen Körpertei- 
len drr Kutwickelung des Lungenkrebses voraus, 
u. die Fälle von primärein Carcinom der Lungen 
. scheinen höchst selten zu seiu. Bayle sah nur 
einen, Bouillaud zwei Fälle von Carcinom der 
Lungen, ohne dass ein gleiches Hebel an ande- 
ren Körpertheilen vorausging, u. Andral will 
dieses nie beobachtet haben. 

Dass die kleinsten Theile einer Krebsge- 
schwulst , die Carcinomzellen noch die Fähigkeit 
besitzen, sich selbststäudig zu Krebsgeschwülsten 
zu entwickeln , obwohl sie von ihrem ursprüng- 

( liehen Mutterboden , dem Carcinom, getrennt u. 
auf einen fremdartigen verpflanzt wareu — darf 
weniger auffallen , sobald wir bedenken , dass 
der Keim des Eierstocks, ebenfalls nichts als eine 
Zelle u. einer grossen Carciuoinzelle in der That 
auffallend ähnlich, sich nach der Befruchtung 

. vom Ovariuin trennt, um sich im Uterus, oder 
ganz ausserhalb des mütterlichen Körpers selbst- 
ständig fortzuentwickeln. 

Wie der Keim des Eierstocks , so muss nun 
1 jede einzelne Carciuoinzelle als ein mit Lebens- 
kraft u. Entwicklungsfähigkeit begabter Orga- 
nismus erscheinen, der, wenn auch alles organi- 
schen Zusammenhanges mit seinem ursprünglichen 



Mutterboden beraubt, dennoch selbststandig fort- 
wachsen kann , so lange er sich in der Nähe u. 
unter dem Einflüsse lebender organischerGewebe 
befindet. Bei der grössten äussern Aebulichkeit 
unterscheidet sich eine Carciuoinzelle von der 
Eierstockszelle aber wesentlich dadurch, dass 
es zur selbstsläudigen Fortentwickelung jener nur 
der Berühruug u. der belebenden Einwirkung le- 
bender organ. Substanz bedarf, während die ge- 
bundene Lebenskraft der letztern nur auf Ein- 
wirkung eines speeifischen äussern lncitainents, 
vielleicht selbst erst nach Beimengung eiuer he- 
terogenen Substanz, des männlichen Zeugungs- 
stofles in lebendige Wirksamkeit zu treten vermag. 

Von hohem Interesse war es für mich zu 
wissen, ob Carcinomzellen in den Kreislauf eines 
Individuum von einer verschiedenen Species 
gebracht, sich iinCapillargefässsystcme zu Krebs- 
geschwülsten entwickeln würden. Die Versuche 
vou Alibert, durch Impfen von Krebsjauche 
Carcinome auf Thiere u. Menschen zu übertragen, 
waren bekanntlich ohne Erfolg ; ich wiederholte 
diese Versuche an mehreren Hunden u. Kanin- 
chen ebenfalls vergebens. Hiernach müsste man 
glauben, dass im Krebsstofle kein Coutagium im 
gewöhnt. Sinne des Wortes vorhaudeu sei. Wa- 
ren aber meine Beobachtungen über die Eutwik- 

o 

kelung von Krebsgeschwülsten aus einfachen Car- 
cinomzellen richtig, so hatte ich allen Grund zu 
glauben, das Seminium morbi liege allein in die- 
sen , u. nur durch sie sei eine Verbreitung u. Ue- 
bertragung von Carcinomen möglich. Dieses an- 
genommen, so war es erklärlich, warum die Impf- 
Versuche mit Krebsjauche roissliugen mussten ; 
denu in der Krebsjauche, wie sie von Krebsge- 
sebwüren gewonnen werden kann , findet man 
niemals die durch den Verschwärungsprocess ab- 
gestosseneu Krebsmolecülen im unveränderten Zu- 
stande. Bei dem bedeutenden Zersetzungspro- 
cesse, der hier schon eingetreten sein muss, nach 
den Krystalleu zu urtheilen, die sich in der Krebs- 
jauche so häufig vorfinden, lässt es sich denken, 
dass die in derselben etwa vorkommenden Krebs- 
molecülen ihre Vitalität längst verloren haben kön- 
nen. Ich beschloss demnach aus frisch exstir- 
pirten menschlichen Carcinomen Krebszellen in 
den Kreislauf von Thieren zu bringen , so wenig 
wahrscheinlich es mir auch erschien , dass ein 
Thierkörper der passende Entwickelungs- Boden 
für sie sein werde. Mehrere Kaninchen, denen ich 
Krebsflüssigkeit, aus frischen Carcinomen ausge- 
presst , in die Vena jugularis externa oder Vena 
saphena injicirte, starben 12 — 24 Stund, nach 
dein Versuche. Die injicirte Krebsflüssigkeit hatte 
wahrscheinlich eine zu bedeutende Obstruction 
der Lungencapillargefässe bewirkt, denn alle 
starben unter Bespirationsbeschwerden, u. die 
Lungen der Thiere zeigteu eine grosse Menge 
kleiner Ecchymosen. Wider mein Erwarten er- 
folgreich war aber der nachstehende, an eiuem 
Hunde angestellte Versuch. 
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Einem grossen, starken 2iahr. Hönde öffnete ich 
am 8. Juni die*«» Jahres, im Beisein mehrerer meiner 
Zuhörer, die Art. feraoralis linker Seite u. entzog 
daraus etwa 8 Unz. Blut, da* ich durch Schlagen 
vom Faserstoffe befreite. Aus einem enormen Carci- 
noma medulläre humeri, welches 24 Stund, vorher von 
einein jungen Manne durch Exartictilatio humeri ent- 
fernt worden, entnahm ich durch Schaben mit dein 
Messer etwa £ Unze wcisslicbten Krebssaftes, wie er 
in dieser Geschwulst in ausnehmend grosser Menge 
vorhanden war. Der exarticnlirtc Humerus war um 
diese Zeit noch nicht vöflig erkaltet. Den gewonnenen 
Krebssaft, welcher flüssig wie dünner Rahm, u. von 
Stücken der Geschwulst sorgfäliig»t gereinigt war, 
mengte ich mit dem von Fascr»torTc befreiten Blute, 
ti. injicirte dieses in die Vena femoralis derselben Ex- 
tremität. Gleich nach der Injection respirirte das Thier 
etwas mühsam, doch verlor sich dieses schon nach 
wenigen Stunden. Am zweiten Tage nach dem \ ersu- 
che schien der Hund krank n. fieberte, ohne dass je- 
doch eine hervorstechende AftVction der Respirations- 
organe zu bemerken war. Acht Tage darnach befand 
er sich vollkommen wohl. Einige Zeit darauf begann 
das Thier , bei starker Fres»begierde bedeuteud abzu- 
magern. Am 10. August tödtete ich dasselbe mittels 
Durchschneidung der Mcdulla oblongata, u. untersuchte 
die Leiche in Gegenwart derselben Herren , die dem 
ersten Verbuche beigewohnt hatten. Bei Eröffnung 
des Thorax fanden wir beide Lungen von normalem 
Ansehn, u. anscheinend nicht krankhaft verändert. In- 
dessen zeigten sich auf der vordem Fläche des obern 
rerhten u. linken Lungenlappens je zwei bis drei bläu- 
licht-klare, plattrunde Geschwülste von dem Umfange 
einer Linse , die den jungen Carcinomen in der mensch- 
lichen Lunge, deren ich oben Erwähnung that, auffal- 
lend ähnlich waren u. unter dem Mikroskope die Tex- 
tur des Carcinoms wahrnehmen Hessen. In der Sub- 
stanz des mittlem Lungenlappens der linken Seite be- 
fand sich eine grössere, hart anzufühlende, circura- 
ecript runde Geschwulst von dem Umfange einer star- 
ken Feldbohne. Die Lungensubstanz in der nächsten 
Umgebung dieser Geschwulst zeigte sich völlig normal. 
Auf der Durchschnittsfläche bot diese Geschwulst alle 
Charaktere eines carcinomatösen Tuberkels dar; sie 
bestand aus einer harten, gleichmäßigen, bläulicht- 
klaren Substanz, in welcher hin u. wieder Bhitpunkte 
sichtbar waren, die unter dem Mikroskope als Capil- 
largefäss-Convolute erschienen. Da nun diese Ge- 
schwulst ein bestimmtes , eigentümliches Gewebe be- 
< sass u. durch Blutgefässe organinirt war, so konnte 
sie unmöglich ein blosses Aggregat der in das Blut 
injicirten Krebsmolecülen sein, sondern mnsste, wenn 



sie carcinomatöser Nator war, durch Wachsthum u. 

Fortentwickelung dieser Krebsmolecülen entstanden sein. 
Die mikroskop. Untersuchung, welche ich an der ganz 
frischen Geschwulst anstellte, Hess über ihre carcino- 
matöse Natur keinen Zweifel übrig. Sie bestand aus 
sehr starken, klaren saftigen Fasern, von der Dicke 
der primitiven Muskelfasern; zwischen ihnen fanden 
sich dicht an einander gelagerte Zellen von T J B "' Durch- 
messer. In dem klaren Hafte , der sich aus der Ge- 
schwulst auspreisen Hess, fanden sich kleinere Zellen 
theils von der Griese der Blutkörper, theils nur halb 
so gross wie diese. Ausserdem enthielt sie eine Menge 
Fett, welches in der Form wcisalichter Fetttropfen un- 
ter dem Mikroskope erschien. Dieselben mikroskop. 
Elemente befunden sich in dem Carcinoma medulläre 
des Humerus, von welchem der injicirte Krebssaft ent- 
nommen war , u. die Aehnlichkeit in der Structur bei- 
der Geschwülste lässt sich nicht verkennen, sobald man 
die Abbildungen mit einander vergleicht. Das Carci- 
nom in der Lunge des Hundes unterschied sich nur 
von dem des Humerus am Menschen durch seine grös- 
sere Härte , durch stärkere Fasern , u durch hin n. 
wieder sich vorfindende grosse dunkle, kömige Zellen, 
mit deutlichem gelblichten Zellenkerae, wie ich sie so 
häufig im Scirrhus innerer Organe, aber nie im Mark- 
schwamme fand. Diese Krebszellen schienen demnach 
eine neue Entwicklung aus der injicirten Masse so 
sein, u. sprechen, wie mir scheint, wiederum dafür, 
dass der Markschwamm u. der harte Krebs nur ver- 
schiedene Formen eines Grundübcls sind, u. in einan- 
der übergehen können. 

Bei der grossen Häufigkeit der Carcinoine 
wird es eiu Leichtes sein, den von mir angestell- 
ten Versuch mit Iujectiou vou Krebszellen in deu 
Kreislauf vou Thiereu zu wiederholen u. zu ver- 
vielfältigen. Ohne Zweifel wird er mit allen Va- 
rietäten vou Carciuom auf dieselbe Weise gelin- 
gen. Zu untersuchen wäre noch, iu welchem 
Grade die Vitalität der Krebszellen vom Leben 
des Organismus abhängig ist, u. ob Carcinom- 
zellen, vou der Krebsgeschwulst einer Leiche ent- 
nommen, im Thierkörper sich noch ebeuso gut 
zum Carciuom entwickeln, wie die aus einer 
frisch exstirpirteu uoch warmen Krebsgeschwulst. 
Zwei Versuche, die ich zu diesem Zwecke an- 
stellte, blieben ohue Resultat, weil die Thiere 
kurze Zeit darnach mir abhaudeu kamen. 



C. Kritik der in- und ausländischen medicinischen Literatur. 



1. Anleitung zum Gebrauche des Mikroskops, 
für Aerzte, Aatur/orj,cher u Freunde der ISfatur. 
Aach den besten Quellen bearbeitet von Dr. A. 
Moser. Mit einer lithographirtcu Beilage. Ber- 
lin 1839. Verlag vou Liebmanu u. Comp. VIII 
u. 163 S. — Nicht geuug, dass der unbegreiflich 
thätige Mitbesitzer der L/schen Verlagshandlung 
(Herr Dr. J. J. Sachs) selbst das Feld der ge- 
sammteu Heilkunde mit so blühendem Erfolge 



bearbeitet — er regt auch viele Andere zum Ver- 
folge ähnlichen Strebens an , wie z. B. den Hrn. 
Vf. des vorliegenden Werkchens. 

Wenn uun schon jede Förderung der Ver- 
breitung des Wissens nach aussen , so wie die 
der inueru Communication, uns dankbar verpflich- 
ten inuss, so wird mau die Eröffnung des mikro- 
skopischen Kanals — desseu schmalem Bette 
jiiugst so wunderbar Schönes entströmte (Ehren- 
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b e r g, Serres u. s. w. u.s. w.) — für den all- hierin Geschmack , auch in seinen Darstellungen 
gemeinen Gebrauch, wie sie hier wenigstens er- genügende Deutlichkeit gezeigt, die Figuren u. 
strebt worden, nur als höchst zeitgeinäss u. recht ihre Beschreibung nicht ausgenommen. Ganzneu 
eigentlich zweckvoll bezeichnen müssen. Das war dem Ref. der letzte Abschnitt über die An- 
Mikroskop wird, wie Joh. Mülltfbia Untersu- wendung des Mikroskops in der gerichtlichen Me- 
cliungen über den Bau der Tumore» deutlich ge- dicin , da erden hier benutzten Aufsatz von 
nug beweisen, ein immer wichtigeres Förderuugs- Olivier in den Archiv, gen., Dec. 1838, gar 
mittel der diagnostischen Technik , mit deren nicht gekannt zu haben offen gesteht. — Da nun 
Ausbildung, wie Schoen lein einmal in seiner ähnlicher Weise vielen anderen Lesern, iusbe- 
herrlichen Klinik sagte, die Erkenntniss der soudere beschäftigten Praktikern, die sonst gern 
Krankheiten ziemlich parallel geht. — Doch zu fortschreiten , namentlich die sehr neueu botaui- 
unsrer Schrift. Sie besteht aus drei nicht genug sehen u. pathologisch -anatomischen Ergebnisse, 
markirten Theileu: 1) Beschreibung des Mi- noch unbekannt sein mögen, so glaubt Ref. uicht 
kroskops; 2) Regeln für dessen Gebrauch; 3) zu viel zu sagen, wenn er Jedem hier etwas ßir 
Resultate seiner Anwendung auf einzelue Dis- ihn Interessantes verspricht, indem schwerlich 
ciplinen. Ad 1. Hierhergehört, was der Hr. Vf. Jemand aUen naturwissenschaftlich-medicinischen 
von S. 1 — 27 über einfache u. zusammengesetzte Disciplinen in allen Journalaufsätzen u. s.w. wird 
Mikroskope u. die äussere Einrichtung der letz- gleichinässig folgen können. — Was die oben 

• teren , im Wesentlichen nach Littrow, sagt, gegebenen Regeln beim Gebrauche des Mikroskops 
Dann die ( J a c q ui n 'sehen U.A.) Bemerkungen angeht, so sind sie insoweit befriedigend , als 
u. Beschreibung der Vorrichtungen zur Bestim- man diess, ohne die Jedem wünschenswerte nä- 
inung der Vergrösserung, zur Auffindung der here persönliche Anleitung durch einen erfahrenen 
wahren oder natürlichen Grössen. Endlich die Beobachter, -etwa fordern kann. Der Hr. Vf. hat 
Angabc der verschiedenen (A inioi 'sehen u. A.) also seinen Zweck nicht verfehlt, u. wo erdessen 
Mikroskope. — Ad 2. Alles, was dem Titel der Grenzen überschritten, etwas anderweit Brauch- 
Schrift zunächst entspricht, ist nun eigentlich in bares, ob auch nicht überall auf die präciseste 
zwei hier folgenden Abhandlungen : „Allgemeine Weise gesagt. Wir kennen zur Zeit (einzelne 
Regeln über die Anwendung des Mikroskops* * Abschnitte ausgenommen) wenigstens kein besse- 
von S. 27 — 40, u. „Von der Behandlung u. Zu- res, brauchbareres u. also auch kein dem grossem 
bereitung der zu beobac/Uendtn Gegenstände* f Publicum emp/ehlenswertlieres derartiges Werk, 
von S. 40 — 45 enthalten, denen die Mittheilun- Isensee. 
gen über P ur kin j e's mikrotomischenQuetscher, 2. Dr. Johannes Müller, ord. ötfentl. 
S. 45 — 48, als passender Zusatz dienen. Hier- Prof. der Phys. u. s. w. , über den feinern Bau 
mit hätte diese Schrift schliessen, also sehr viel «. die Formen der krankhaften Geschwülste. In 
kürzer sein, u. dennoch sehr viel mehr Neues, zwei Lieferungen. Erste Lieferung. Bogen 1 — 15 
besonders aber Originelles enthalten können, was u. Tafel 1 — 4. Reimer, Berlin, 1838. gr. Folio, 
wir vermissen. Nicht einmal eiue historische 60 pp. — Einen Forscher, wie unsern ausge- 

> Einleitung über die physiologisch u. technisch zeichneten Joh. Müller, bemüht zu sehen, die 
gleich interessante allmälige Ausbildung des Mi- Verwirrung zu lösen, welche die patholog. Ana- 
kroskops! Statt dessen folgt (von S. 48 — 163 toinie der Geschwülste zur indigesta moles macht, 
Knde) ad 3. eine verhältnissmässig zu grosse Bei- verdient den hohen Dank des ärztl. Publicum, 
spielsammlung von Ergebnissen der Anwendung Vorliegende Arbeit gehört ebenso wenig, als die 
des Mikroskops auf die Botanik (ausschliesslich übrigen Leistungen des hochgeehrten Physiolo- 
nach Mcyeu); auf die Chemie (anfänglich nach gen, zu den ephemeren Erscheinungen der me- 
Fritsche u. danu wörtlich nach Vale n t i n ) ; dicin. Literatur. Ein ehrenvolles Denkmal deut- 
auf die Zootomie u. pat/iolog. Anatomie. Auch hier scheu Fleisses u. deutscher Gründlichkeit wird 
finden sich, wie in den vorigen Abschnitten , we- diese wichtige Arbeit von jetzt an zum Grund- 

' uigstens neuere (wenn auch kaum eine dem Vf. steine aller fernereu Untersuchungen in diesem 
rigenthümliche ) Bemerkungen eines Weber, Gebiete dienen müssen u. der reiche Inhalt des 
Ehrenberg, Burdach, J.Müller, Gluge. Werkes wird den gegenwärtigen Versuch, das 
— Ref. ist sehr entfernt, dein Hrn. Dr. M. über Wesentlichste dem Leser davon im gedrängten 
den Mangel au Originalien irgend einen Vorwurf Auszuge initzutheilen , genügend rechtfertigen, 
zu machen. Es ist nämlich so schwierig, für Auf den grossen Reichthum von Thatsachen, wel- 
Andere wirklich brauchbare, gehörig verglichene, che jede Seite des Werkes zur Bekräftigung u. 
man möchte sagen controlirte u. coutrolirbare mi- Erhärtung des Grundtextes enthält, durfte leider, 
kroskopische Beobachtungen zu geben, dass man aus Furcht vor zu*grosser Ausdehnung der fol- 

, vielmehr die Bescheidenheit des Hrn. Vf. loben genden Analyse , keine Rücksicht genommen 
muss, die uns mit dergl. verschonte. — lin All- werden. 

gemeinen ist übrigens die Wahl der Gegenstände, Der Verf. beginnt sein Werk mit allgemeinen 
sacht mau hier auch so manche schwerlich, au sich Bemerkungen über den feinern Bau der kränk- 
ln dieser Schrift sehr zu loben. Der Hr. Vf. hat haften Geschwülste (S. 1). Mau erwartet« von 



■ 



Digitized by Google 



106 



J. Müller, Uber den feinem Bau der Gesell wülste. 



einer allen Ansprüchen entsprechenden feinern 
ehem. u. mikroskop. Analyse der l-rebshaßen 
Geschwülste, dass sich darin solche Eigentüm- 
lichkeiten entdecken Hessen , welche als unwan- 
delbare physische Charaktere der ganzen Classe 
pathologischer Bildungen, so wie der einzelnen 
Arten dienen könnten u. mit einem Male die Ver- 
wirrung lösen würden, welche in diesem Bezirke 
der patholog. Anatomie Boden gefasst hat. Der 
wahrheitsgetreuen Forschung u. Darstellung eines 
Müller bedurfte es, um allzu sanguin. Hoff- 
nungen zu entkräften u. überspannte Forderun- 
gen , welche an die Mikroskopie u. Chemie zum 
Behufe der Diagnose gestellt wurden , herabzu- 
stimmen. — Müller macht zuerst auf die 
Schwierigkeit der Unterscheidung krebshafter 
Geschwülste von anderen unschuldigen Geschwül- 
sten aufmerksam u. zählt als Hindernisse auf: 
die analoge Beschaffenheit, die beide Arten nach 
dem Aufbruche u. im Zustande der Verschwö- 
rung darbieten, — die häufige Wiederkehr der 
Geschwulst nach Exstirpation, (die aber oft blos 
von der Unvollkommenheit der letztern ab- 
hängt , ) — endlich den Umstand, dass oft beide 
Arten constitutionellen Ursprungs sind. [Ref. 
möchte als letzte Schwierigkeit der Unterschei- 
dung der unschuldigen u. krebshafteu Geschwül- 
ste hinzufügen, dass Geschwülste, welche vordem 
Aufbruche gutartig waren , nach demselben sich 
leicht wirklich in bösartige Formen verwandeln.] 
Der geehrte Verf. machte es sich daher zur Auf- 
gabe, durch mikroskopisch chemische Analyse 
der Geschwülste zu erfahren , ob sie hinsichtlich 
ihrer Organisation u. ehem. Zusammensetzung 
wesentliche Unterschiede darbieten u. welche 
dieses seien. Nachdem kurz die trotz der Bemü- 
hungen ausgezeichneter Forscher herrschende 
Verwirrung in der Classification u. Diagnostik der 
Geschwülste beleuchtet worden u. der Verf. auf 
seine Vorarbeiten u. auf die geschichtliche Ent- 
wickelung seiner eigenen Forschungen aufmerk- 
sam gemacht hat , geht er (S. 4) zu näheren Be- 
trachtungen über die ehem. Zusammensetzung 
n. den feinem Bau der Geschwülste über. Hier 
hebt er zuerst hervor, dass, abgesehen von den 
Zersetzungsproducten in den offenen Geschwürs- 
tiachen aufgebrochener Geschwülste, die ehem. 
Constitution der Bildungsmasse der krankhaften 
Geschwülste weniger von den näheren Bestand- 
teilen des thier. Körpers abweiche, als man er- 
warten könne. Die in den Geschwülsten vor- 
kommenden näheren Hauptbestandteile sind 
Fette, oder Leimarten, oder eiweissartige Kör- 
per. Sie kommen aber nicht blos einzeln , son- 
dern auch gemischt in den patholog. Bildungen 
vor. Freies Fett findet sich fast in allen Ge- 
schwülsten. Aber immer zeigt sich ein Vor wal- 
ten eines jener Bestandteile, u. die Geschwülste 
lassen sich zunächst in FettgesehwiiUte , leirn- 
gebende u. eiweissartige Geschwüste einteilen. 
Die fetthaltigen Geschwülste erkennt man aus 



den physischen u. chemischen Eigenschaften des 
Fettes. M. rechnet hierher die Lipome u. Cho- 
lesteatome oder geschichteten gal leufetthaltigen 
Fettgeschwülste. Die leimgebenden Geschwülste 
zeichuen sich dadurch aus, dass sie sich bei 
langem Kochen (10 — 18 Stund, u. mehr) zum 
grossen Theü oder ganz in Leim auflösen ; der 
Leim ist meist mit Osmazom verunreinigt. Hier- 
her gehören die Zellgewebsfasergeschwulst , die 
sehnige Fasergeschwulst, das Enchondrom u. 
das Osteoid. Die eiweissartigen Geschwülste 
geben beim Kochen gar keinen oder nur etwas 
Leim u. bleiben zum grössten Theil auch beim 
längsten Kochen ungelöst. Einige dieser Ge- 
schwülste enthalten eine Spur von Käsestoff; 
einige eine dem Speichelstoff verwandte Materie. 
— Die eiweissartigen u. nicht leimgebenden Ge- 
schwülste sind niemals sehnig , fest , zuweilen 
zart, gallertartig, bald zellig, körnig, faserig. 
Nicht leimgebende Geschwülste siud das Collone- 
ma , die scrophulöse Geschwulst , die eiweissar- 
tigen Sarkome, das eiweissartige Osteosareom u. 
alle Formen des wahren Carcinoms. — Nun geht 
der Verf. (S. 5) zur Untersuchung der feineren 
mikroskop. Elemente der Geschwülste über. Sie 
sind nach ihm ausser den Capillargefassen , Fa- 
sern , Körner , Zellen , ohne Kerue u. mit Ker- 
nen , geschwänzte oder spindelförmige Körper, 
Gefässe. Mit Ausnahme des Cholesteatoms fin- 
den sich Blutgefässe in allen Geschwülsten. Fa- 
sern finden sich als Hauptbestandteil sowohl in 
leimgebenden, als in eiweissartigeu Geschwülsten. 
Körner süid in gewissen eiweissartigen Geschwül- 
sten in ungeheurer Menge vorhanden. Die Zelle 
ist das häufigste Element dieser Productiouen u. 
manchmal ist die zellige Bildung schon mit bios- 
sein Auge erkennbar; oft bilden die Zellen das 
einzige Gewebe der Geschwulst. Sie besitzen 
entweder einen Kern oder nicht. Entweder ent- 
halten nun die Zellen keine jüngeren Zellen, oder 
solche sind regelmässig in ihnen eingeschachtelt. 
Die geschwänzten oder spindelförmigen Körper- 
cheu sind elliptische Schläuche oder Zellen, wel- 
che an einein oder auch an beiden Enden in einen 
feinen schwanzfönnigen Faden von mehr oder 
weniger Länge auslaufen. Zuweilen findeu sie 
sich einzeln unter zellartigen runden Bildungs- 
kugeln des Markschwamms , zuweilen sind sie 
in ungeheurer Menge vorhanden u. bilden den 
Haupttheil einer Geschwulst ; sie können endlich 
auch Fascikel bilden u. den Anschein von Fase- 
rung erregen. Sie sind jedoch nicht blos dein 
Markschwamme eigentümlich, wie Valentin 
geglaubt hat. Oft fehlen sie darin u. kommen auch 
in nicht krebshaften gutartigen Geschwülsten vor. 
Die Art der Kntwickelung der milroslop. For- 
men der Geschwülste bedingt auch Unterschiede 
ihres Baues u. lässt sich am genauesten in den 
zelligen Geschwülsten verfolgen (S. 7). Müller 
folgt in diesem Felde den schönen Untersuchun- 
gen Schwann' s über die Entwickelung der 
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gesunden Gewebe u. beweist, dass die Eutwik- 
kelung der patholog. Geschwülste nicht von deu 
Gesetzen der Entwickeluug im Allgemeinen ab- 
weiche. Ueberhaupt muas Ref. als Hauptver- 
dieust der Müll er' scheu Untersuchungen die 
fortwährend festgehaltene Bestrebung hervorhe- 
ben , deu Parallelismus zwischen natüri. u. pa- 
iholog. Bildung in allen Beziehungen u. mit dem 
entschiedensten Erfolge nachgewiesen zu haben. 
Die Sonderung der patholog. Gewebe in homo- 
loge u. heterologe besteht nur in der Phantasie ; 
die Structur der gutartigsten Geschwülste ist in 
Hiusicht der feinsten Elemente u. der Genesis 
durchaus nicht vom Krebs unterschieden. Aber 
allerdings giebt es nach M. noch bestimmte ana- 
tomische Charaktere der krebshafteu Geschwulst, 
welche aber meist schon durch das blosse Auge 
oder höchstens mittels einer Lupe auf dem 
Durchschnitt erkannt werden können. Obgleich 
die hierher gehörigeu Structuren höchst mannig- 
faltig siud, so können sie in einander überge- 
hen , eine auf die andre (nach Exstirpatiou) 
folgen. Zwei Geschwülste von derselben feinsten 
Structur können chemisch verschieden , oder 
zwei chemisch gleich beschaffene können anato- 
misch verschieden , verschieden iii Bezug auf 
physiologische Eigenschaften u. Heilbarkeit sein. 

1. Abiheilung. Untersuchung über den fei- 
nern Bau der krebshaften Geschwülste (S. 10). 
krebshaft nennt der Verf. im Allgemeinen alle 
Geschwülste, welche die natürliche Structur aller 
Gewebe aufheben , gleich anfangs Constitutionen 
sind , oder es im natürlichen Verlaufe ihrer Eut- 
wickeluug regelmässig werden , welche Constitu- 
tionen geworden regelmässig nach der Exstirpa- 
tiou wiederkehren u. zum »ichern Ruin der In- 
dividuen führen. Der V erlust der Eigengewebe 

t des befallenen Theils ist der allergeineinste ana- 
tomische Charakter der krebshaften Degenera- 
tionen. Das natürliche Gewebe wird zuerst nur 
verdrängt, iudem sich die Formeleineute des 
Krebses (sein Semiuium inorbi) anfangs nur zwi- 
schen den Gewebstheilen des Organs ablagern. 
Die Umgegend eines Carciuoms verwächst ge- 
wöhnlich frühzeitig mit demselben ; indessen ist 
der Mangel au Verschiebbarkeit der Geschwulst 
kein ganz constantes Merkmal krebshafter Ge- 

i schwülste. Fächerige Beschaffenheit der Muskel- 
haut ist für Magenkrebs charakteristisch, kommt 
aber auch bei Krebs anderer mit einer Muskel- 
haut versehener Theile u. fast bei allen Formen 
des Krebses vor. Andere allgemeine Charaktere 
des Carciuoms giebt es nicht. Die Unterschiede 
der Extreme ihrer Structur rühren allem von dem 
Standpunkte ihrer Elitwickelung her , ob diese 
bei der Zellbilduug , oder bei der Umwandlung 
der Zellen in Zellfasern stehen bleibt, oder ob 

1 sie rasch zur Faserbildung tendirt. Alle Carci- 
noma t. Geschwülste enthalten als Hauptmasse 
einen eiweissartigen Körper. Müller unter- 
scheidet unter den krebshafteu Geschwülsten den 



Scirrhus , das Medullarsarcom , das Carcinoma 
alveolare , den melanot. Krebs u. hat zu diesen 
das von ihm zuerst beschriebene Carcinoma re- 
ticulare u. fasciculatuin hinzugefügt. I. Scirrhus 
oder Carcinoma, simplex. (Synon. Cor ein. Ji- 
brosum.) Nachdem der Vf. auf S. 11 — 14 die vor- 
züglichsten Definitionen u. Beschreibungen des 
Scirrhus, wie sie bisher geliefert worden sind, 
kritisch beleuchtet , ihre Widersprüche aufge- 
deckt u. das darin herrschende Chaos zu entwir- 
ren gesucht hat, macht er bemerklich, dass, 
um zu einer klarern Einsicht in diese verwik- 
kelte Materie zu gelangen, die Aufmerksamkeit 
hauptsächlich auf die organ, Structur des Ge- 
webes des Ärebses ausser den Ge/assen gerichtet 
werden müsse , auf die Anordnung der Fasern, 
welche das Gerüste aller krebshaften Geschwülste 
bilden, u. auf die Materie , welche zwischen den 
Fasern entweder diffus oder in Zellen abgelagert 
und welche den Gefässen zunächst fremd ist. 
Aus der Untersuchung einer grossen Anzahl frisch 
exstirpirter krebshafter Brüste hat nun der Vf. 
ein Bild vom Bau des gemeinen Brustkrebses 
oder Scirrhus abstrahirt , dessen wesentlicher 
Umriss in Folgeudem enthalten ist: die Masse 
des Scirrhus besteht aus einer faserigen u. einer 
körnigen grauen Substauz ; letztere ist in die fa- 
serige , un regelmässig maschenartige Grundlage 
eiugelagert ; die graue Masse besteht ganz aus 
mikroskopischen , durchsichtigen , hohlen , zelli- 
gen Bildungskugelu vou 0,00045—0,00100 — 
0,00120 P. Z. Durchmesser; in manchen dieser 
Zellen sind wieder kleinere Pünktchen, Kerne 
oder selbst kleinere Bläschen , sie haben wenig 
Zusammenhang unter einander ; ihre Haufen sind 
auch nicht mit deu Maschen des faserigen Strome 
verwachsen u. lassen sich leicht daraus isolireu. 
Ausser diesen Bidungskugeln sind auch immer 
viele Fettkröpfe in der scirrhösen Masse zerstreut. 
Diese Form des Krebses findet sich häufig in der 
weiblichen Brust, (ist aber nicht allein dasjenige, 
was man gewohnlich Scirrhus nennt), ausserdem 
auch nicht selten un Magen, im Uterus , in der 
Haut. II. Carcinoma reäculare: noch häufiger 
in der weiblichen Brust als Carc. simplex. Es 
unterscheidet sich von dem letztern sogleich auf 
dem Durchschuitte durch die weissen, mit blossen 
Augen erkenubareu reticulirten Figuren, welche 
die graue Masse durchziehen, ferner duroh grös- 
seres Volum u. durch seine Tendenz zur Lap- 
peubildung; Consistenz verschieden, bald scir- 
rhös, bald sich dem Markschwamm nähernd, 
übrigens sehr variabel bei immer gleichbleiben- 
der Structur. Die meisten krebshaften Entartun- 
gen der weibl. Brust gehören hierher ; ausserdem 
kommt das Carc. reticulare auch in entarteten 
Achseldrüsen, an Geschwülsten der Orbita, des 
Augapfels u. s. w. vor. Es besteht auch aus einer 
grauen kugeligen Grundmasse , die in ein fa- 
serb und eliges Maschengewehe eingebettet ist. 
Die graue Masse besteht aus ähnlichen durch» ich- 
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tigen Bildungskugeln oder Zellkugeln, wie das 
Ctirc. simplex. Eigentümlich sind die mehr oder 
weniger deutlichen, in dieser Form des Krebses 
nie fehlenden weissen oder weissgelben retikulä- 
ren Figuren , die keine erweiterten Gelasse, son- 
dern eigenthüml. Bildungeu sind, welche aus 
der Einlagerung von weissen Körnern in die graue 
Masse entstehen. Diese weissen Körperchen häu- 
fen sich im Fortschritt der Entwickelung mehr 
u. mehr an, u. gehen in die Erweichung u. Ei- 
terbildung der aufgebrochenen Oberfläche ein. 
Zuweilen bilden sich beim Ca rein, retic. der 
weibl. Brust Höhlen im Innern der Geschwulst. 
Bei fortschreitender Entwickelung conlluiren 
leicht die reticulirten Figuren zu unregehnäsigen 
weissen Flecken; dann hat das Ansehn einige 
Aehnlichkeit mit der ersten Erscheinung weisser 
Tuberkelmasse iu grauer Grundmasse. Das Carc. 
retic. entwickelt sich bald langsam , bald rasch 
ii. kehrt meist nach der Exstirpation wieder. 
Doch führt der Verf. auch Fälle an , wo es nicht 
wiedergekehrt oder wenigstens lange nach der 
Exstirpation ausgeblieben sein soll. Meist endet 
es mit tödtlichem Ausgange. III. Carcinoma al- 
veolare (Otto); Laennec's u. Cruveil- 
hier's Cancer gelatiniforme u. areolaire. (S 16.) 
Otto beobachtete dieses Carcinom am Magen; 
seine Oberfläche war ungleich, höckerig; die 
Grundlage der scirrhöseu Masse war ein Gewebe 
von unendlich sich durchkreuzenden, sehr fe- 
sten weissen Fasern u. Blättchen, wozwischeu 
sich aber lauter Zellen befanden, von der Grösse 
der Sandkörner bis zu der der grössten Erbsen. 
Bisweileu waren die Zellen geschlossen , häufig 
auch mit den benachbarten coinmuuicirend; alle 
enthielten eine sehr zähe helle ganz durchsich- 
tige Gallerte. Aeusserlich war die Geschwulst vom 
Peritoneum überzogen, durch welches die klaren 
hervorragenden Säckchen wie Zellen durchschie- 
nen. Die iunere Oberfläche des Magens an der 
kranken Stelle war fast Überall ohne häutige 
Bekleidung u. die meisten Zellen, grössere u. 
kleinere, waren in die Höhle des Magens geöff- 
net, bei starkem Drucke Gallerte ergiessend. 
Die inneren Magenhäute ganz zerstört; Muskel- 
haut noch theilweise in die Degeneration hinein- 
ragend. Müller findet dieser Beschreibung, die 
seinen eigenen Untersuchungen ganz entspricht, 
nichts zuzusetzen. Meist beginnt die Degeneration 
in den Muskeln u. der Schleimhaut des Magens, 
oft entwickelt sich das gallertartige Zellgewebe 
aber auch ausser dem Magen als isolirte höck- 
rige Massen an verschiedenen Stellen des Peri- 
tonäum. Im Magen ist diese Form am häufig- 
sten. Die Symptome sind in diesen Fällen am 
dunkelsten. Aber auch im Darme , am Uterus, 
Ovarium, in den Knochen, in der weiblichen 
Brust, am grossen Netze u. Peritonäum kommt 
sie vor. Bei inikroskop. Untersuchung des Carc. 
alveolare findet man in den kleineren Zellen 
wieder kleinere Zellen eingeschachtelt ; iu den 



kleineren Zellen sieht man einen Kern der Wand 
u. auch Keruer frei im Innern. Die Entwicke- 
lung des Carc. alveolare findet durch Fortbildung 
der Kerne zu jungen Zellen statt; diese füllen 
die Mutterzelle aus, bilden zusammengesetzte 
Zellen , bis die grossen Zellen an der iuuern 
Wand des Magens zerplatzen u. ihre Gallerte in 
den Mageu ergiessen. Wenn sich die Faserung 
an den grössten Zellen entwickelt hat , bilden 
die Fasern nun das Stroma für die jüngeren Ge- 
nerationen der Zellen. Das Fortwachsen der 
Zellen scheint das wesentliche Unterscheidungs- 
zeichen des Carc alveolare zu sein. IV. Car- 
cinoma melanodes. (S. 18.) Die Aehnlichkeit der 
Melanose mit dem Krebse zeigt sich in ihrer nicht 
seiteneu gleichzeitigen Verbindung, wie man sie 
besonders häufig am Auge trifft. Meist ist das 
Carc. melanodes lappig ; in der Substanz der 
Orgaue bildet es mehr oder weniger isolirte Mas- 
sen. Die Grundhige uielanotischer Geschwülste 
ist ein faseriges Mascheugewebe , in dessen Ma- 
scheu sich die aus Zellen , die mit gelblichteu 
oder schwärzlichten Körnchen gefüllt sind, be- 
stehende melanotische Materie befindet; die Zel- 
len verwachsen nicht mit einander, sind rund, 
oval, uuregelmässig, länglich, geschwänzt, wahre 
Pigmentzellen , gelb, dunkel, schwiirzllcht, im 
Durchmesser von 0,00 100 — 0,00036 Par. Zoll. 
Selten gelaug es, ausser den Pigmentkörucheu 
noch einen Kern zu entdecken. Die Pigment- 
kügelcheu zeigen Molekularbewegung ; sie sind 
auch zwischen den Zellen zerstreut, u. nur an den 
freien bemerkt man diese Bewegung. Manche 
Pigmentzellen sind kleiner u. daher auch viel- 
leicht jünger. Müller beobachtete zuweilen 
Fälle von Melanose, wo alle Pigmeutkügelchen 
frei iu den Maschen des fasrigen Stroma , ohne 
Zellen , lagen, Der Vf. vermuthet , dass in die- 
sen Fällen die Bildungsorgane für die Pigment- 
kömehen aufgelöst waren. V. Carcinoma me- 
dulläre, Markschwamm (S. 19). Heutzutage lässt 
sich nichts Andres mehr darunter begreifen, als 
eine weichere Form des Carciuoins, von der Con- 
si6tenz des Gehirns u. der Placenta, das weiss- 
licht, weissgelblicht u. auch wieder blutroth oder 
bräuulicht aussehen kann u. dessen Varietäten 
man alle zuweilen in' einer u. derselben Ge- 
schwulst zusammen vorfindet. Diese Schwäm- 
me sind gefässreich ; im frischen Zustande fallt 
aber besonders der ausser den Blutgefässen vor- 
handene Bestandtheil der Geschwulst, eine ganz 
aus Kügelchen oder anderen Körpercheu beste- 
hende markige Masse u. ein zartfaseriges Stroma, 
worin sie enthalten ist, in die Augen. Im rein- 
sten Zustande ist der markige Theil der Ge- 
schwulst weisslicht oder weissgrau licht ; rötb- 
lichte Färbung hängt von deu Blutgefässen , blu- 
tiges Ansehn von blutiger Effusion iu die Ma- 
schen, bräunlichte Färbuug von zersetztem Blute 
ab. Murkschwamm kann sich in allen Organen 
u. gefässhaltigen Geweben des Körpers entwik- 
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kein u. ist allen Lebensaltern gleich eigen. In Oberfläche aufgebrochener Carcinome nimmt An- 

Knocheu entwickelt er sich theils an der Ober- theil au der Bildung, welche das ganze Carcinoui 

Uä< he, theil» im Innern derselben. Bei mikroskop. zeigt ; so an der reticul ären bei Carc. reticul. — 

Untersuchung des Markschwamines zeigt sich, Chemische Eigenschajien der Carciiiome (S. 24). 

dass die unter diesem Namen zusaimnengefass- Aus frischen Carcinomen zieht kaltes Wasser et- 

ten Bildungen sehr verschieden sind. u. das l er- was auflösliches Eiweiss u. Osmazom aus. Die 

einigende blos die J/'eichheit des Schwammes ist. Hauptmasse besteht aus einem eiweissartigen 

Der Verf. betrachtet daher den Namen Mark- durch Kochen unlöslichen Körper. Der Gehalt 

schwamm blos als einen collectiven Begriff für au Leim ist gering u. hangt vom Antheit des iu 

verschiedene in einander übergehende Formen die Bitdung eingehenden Zellgewebes ab. Käse- 

oder Entwickelungsstufen des weichen Krebses stoff kommt sehr regelmässig in carcinomatösen 

u. unterscheidet folgende Variationen: 1) Carc. Geschwülsten der Brust vor ; aber auch im Mark- 

inedull. mit vorwiegender Bildung der Mark- schwamm der Nieren , im Carc. alveolare, pulta- 



inasse aus rundlichen Bildungskugelu ausser ceum u. in vielen anderen Geschwülsten fand 
dem zartfasrigen Mascheuwerk, welches die Ge- mau ihn. — Aalur des Krebses. (S. 2&) Der 
schwulst durchzieht ; 2) Carc. medull. mit aus Vf. abstrahirt endlich aus seinen Untersuchungen 
elliptischen blassen ungeschwänzteu Körperchen folgende Schlusssätze über die Natur des Krebses: 
bestehender, äusserst weicher hirnartiger Grund- 1) Das Carc. unterscheidet sich in der Structur, 
masse ; 3) Carc. medull. mit geschwänzten oder wie seinem innern Wesen nach, von der einfachen 
spindelförmigen Körperchen; dergleichen Mark- Induration. Die feinere Untersuchung bestätigt 
schwämme haben gewöhnlich eine Art Schein- die schon von v. Walther in dieser Hinsicht 
faserung auf dem Bruche , weun die geschwänz- hervorgehobeneu Unterschiede vollkommen, 
teu Körperchen bestimmte Richtungen verfol- Markschwamm, Carcin. alveolare u. andere For- 
gen ; aber es giebt auch gutartige albumiuöse inen von Scirrhus sind gar keiner Verwechselung 
Sarcome mit geschwänzten Körperchen sowohl mit Induration fähig. Der Scirrhus entwickelt 
io den Weichtheilen , als an den Knochen. In sich nicht allein durch Entzündung, seine Struc- 
alleu Meduilarsarcomeu hndet sich bei inikro- tur weicht im ersten Beginn von der Structur der 
skop. Untersuchung freies Fett in Form vou Fett- einfachen Induration ab. Exsudate enthalten zwar 
kröpfchen. VI. Carcinoma fasciculalum , hya- Kügelchen , aber keine Zellkugeln mit Keimen 
linum, (S. 22.) Unter den unter Markschwatnm junger Zellen. 2) Das Carc. unterscheidet sich 
zusammengefassten Bildungen befinden sich auch seinem JVesen nach tvm Geschwür der in- 
durch u. durch faserige, welche nur durch ihre duririen Theile. Nur beim Carc. wird die ver- 
Weichheit mit den übrigen Markschwämineu schiedenartige Gewebebildung der Theile in die 
übereinstimmen u. deren fasrige Bildung man Grundmasse des Carc. metamorphosirt. 3) Das 
sogleich auf Bruch u. Durchschnitt erkennt. Die Carc. ist Lein helerologes Gewebe u. die jeinsten 
Anordnung der Fasern ist quastartig , oder die Theile desselben unterscheiden sich nicht wesent- 
Büschel bilden verschiedene Systeme der Faser- lieh von den Gewebtheilen gutartiger Geschwülste 
ausbreituug, durch einander geschobene grosse u. der primitiven Gewebe des Embryo. 4) Ebenso 
Faserbündel; sie bilden zuweilen Lappen, zu- wenig besitzt das Carc. (abgesehen von der Ver- 
weilen auch nicht, erreichen oft eine sehr be- jauchung) ihm eigentümliche chemische Bestand- 
deutende Grösse. Diese Geschwülste sind sehr theile. Die darin beobachteten Stoffe sind Ei- 
gefässreich u. die Gefässe haben einen den Fa- weiss, Leim, Käsestoff, eine dem Speichelstoff 
sern ähnlichen gestreckten Verlauf. Die Sub- verwandte Materie u. Fette, worunter Gallenfett, 
stanz der Geschwulst ist zuweilen gallertig durch- Diese sind aber in vielen anderen nicht krebshaf- 
sichtig. Diese Form scheint ziemlich oft vorzu- ten Geschwülsten enthalten. 5) Gleichwohl be- 
korainen. Unter dem Mikroskope sind die Fa- dingt die eigenthüml. Art der produetiven u. 
sern überaus blass u. durchsichtig ; ihre Ober- zerstörenden Thäligkeit des Carcinoma ullge- 
fiäche hier u. da mit Körnchen besetzt. meine analom. C/utraktere , welche in vielen , ja 
Eni Wickelung u. Erweichung des Carcinoms in den meisten Fällen des Carc, schon mit blos- 
(S. 23). Beim Carc. alveol. beobachtet man, dass sen Augen sich erkennen lassen. Hierher gehört 
die Zellen ganze Generationen jüngerer Zellen in besonders die Verwischung u. Auflösung der Ge- 
sich enthalten. Aber nicht alle Zellkugelu des webtheile des befallenen Organs , die Umwand- 
Carc. reticul. u. simpl. entstehen auf diese Weise lung derselben in die neue Masse u. s. w. 6) Es 
als Keimzellen in anderen Zellen u. werden dann gehört zur Entwicklung des Krebses ein allge- - 
durch Platzeu oder Auflösung der Mutterzellen meines oder örtliches , zum Allgemein werden ten- 
frei. Die geschwänzten Körperchen bilden sich direndes Leiden der Vegetation. 7) Aber auch 
immer aus Zellen mit Kernen aus u. sind selbst aus örtl. Disposition kann sich das Carc. bilden , 
der erste Anfang der Faserbildung. — Erwei- in deren Eolge erst später die allgemeine Dispo- 
chung u. Entzündung,. welche dem Aufbruche sition eintritt; diese ort/. Disposition kann auch 
der carcinomat. Geschwülste vorausgeht, entsteht durch besondere Einwirkungen nachweisbar be- 
keinesweges immer zuerst im Innern. — Die dmgi weiden. Der Verf. führt zuerst aus den 
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bis jetzt bekannten Fällen Ton durch Exstirpation knorpelartige graulicht durchscheinende Substanz, 
geheilten Krebs, ferner aus der Betrachtung des Erstere bildet erbsengrosse Zellen, die oft noch 
Schorusteinfegerkrebses der Huden u. dem Ge- kleinere enthalten u. in denen die graulichte 
sicbts - u. Lippeukrebs den Beweis , dass Krebs hyalinische , leicht auszuschälende, im Weingeist 
anfangs u. eine Zeitlang blos Localübel sein durchscheinend bleibende Masse liegt. Die mehr 
köune. Die Art , wie sich die örtliche Disposition durchscheinenden knorplichten Massen sind 
in allgemeine carcinomatöse Dyskrasie umbilde, durch Zwischentreten von haut ige u Bildungen 
erklart er durch Aufnahme der Keimkeme aus couglomerirt, was sich schon zuweilen nach aus- 
deu mit productiver Tendenz versehenen Zellen sen durch kleine Erhabenheiten zu erkennen 
in die Circulation, u. Verbreitung derselben auf giebt. Mikroskopisch untersucht ist der fibrös- 
einen zu ihrer Entwickelung geeigneten Boden, hautige Theil aus durchsichtigen Fasern gewebt ; 

8) Gewisse Geschwülste , welche an sich durch- die hyaliuiache Masse gleicht vollkommen dem 
aus nicht krebsartig sind, u. in deren Natur es Knorpel, enthält die P u rk i nj e ' sehen Kuorpel- 
liegt , durchaus örtlich bleiben zu können , kön- körperchen , Zellen mit Körnchen oder kleineren 
nen unter gewissen Bedingungen die örtliche Dis- Zellen. Die fibröshäutigen Kapseln , welche die 
position zum Krebs leichler ausbilden. Hierher Geschwulst durchziehen u. Blutgefässe enthalten, 
gehören die Teleangiectasien u. Muttermäler. unterscheiden jedoch die Textur des Enchon- 

9) Kiele vom Krebs verschiedene Geschwülste droms vom eigentlichen Knorpel. Charakteristisch 
/iahen hingegen selbst bei wiederholten Miss/uind- ist für das Enchondrom , dass alle auf der Ge- 
lungen keine Neigung zur Entwickelung der schwulst liegenden Theile ihre Textur vollkoui- 
krankhafttn Disposition. Hierher gehören die ein- men erhalten. Gleichwohl bricht es in einer Beihe 
fachen Fett- , die sehnigen fibrösen Geschwülste von Jahren langsam fortschreitend zuletzt auf. 
oder Desmoiden , das Euchondroin , Cholestea- Seltner ist das Enchondrom in den weichen Thei- 
toin, Cystosarcoin , die eiweissartigen Sarcome u. leu, als in den Knochen. Unter 36 von Müller 
Osteosarcome. Sie können zwar fortwuchern, gesammelten Fällen gehören nur vier weichen, u. 
aber ihre Beproductiou hört nach der Exstirpation zwar drüsigen Theilen an, einer der Parolis, ei- 
auf, u. höchstens wirken sie durch Säfleverlust ner der Brustdrüse, zwei dem Hoden, Unter 
nachtheilig auf die Constitution. 10) Jede Form den Knochen befallt es am häufigsten die Mittel- 
des Krebses scheint in allen Lebensaltem u. in haudkuodien u. Finger. 2) Entwickelungsformen 
allen Organen vorzukommen ; einige Organe sind des Enc/wndroma in den Knochen, A. Enchon- 
dber in bestimmten Lebensaltern me/ir dem Krebs drom der Knochen mit knöcherner Schale. Die 
als andere ausgesetzt. gewöhnlichste Form an den kleineren Böhren- 

knocheu. Zuerst Erweichung der spongiösen 
2. Abtheilung. Von den Geschwülsten, wel- Knochensubstanz im Innern des Knochens, deren 
che mit den krebshaßen verwechselt werden Stelle die weiche Masse des Enchondroms ein- 
können. (S. 31.) I. Knorplichie Geschwulst , En- nimmt; zugleich Erweiterung der Knocheuriude, 
chondroma. Der Verf. beschränkt den Namen wobei diese jedoch trotz der Verdünnung ihren 
Chondroid auf die Geschwülste von der Structur Zusammenhang behält. Endlich Durchloche- 
der wahren Knorpel u. der chemischen Eigen- rung der Binde an einzelnen Stellen u. zuletzt 
Schäften derselben. I. Allgemeine Beschreibung völliges Verschwinden derselben bis auf iuselartigc 
des Enchondroms. Müller'» Enc/iondroma ist Stückchen auf der überdache der immer glatten, 
eine durch Amputation heilbare schwauunartige sphäroidischen Geschwulst. Diese Form stimmt 
Geschwulst der Knochen oder auch weicher Theile, iii mehrfacher Beziehung mit A. C ooper's car- 
z. B. der Drüsen ; sphäroidisch, nicht lappig, bis tilagiuous exostosis of the inedullary membrane 
zur Grösse einer Faust u. mehr; in weichen Ubereiu. B. Enchondrom der Knochen ohne bla- 
Theileu mit einem düuueu zellgewebeartigeu sige Knochenrinde. An Knochen mit vorzugs- 
Ueberzuge, in den Knochen (wo es um baldigsten weise spougiöser Substanz entwickelt sich das 
ist) von der Beinhaut überzogen. Es entwickelt Enchondrom aus der spongiösen Substanz nach 
sich eutweder im Innern des Knocheus u. dehut aussen , ohne von Knocheuriude überkleidet zu 
die sehr verdünnte Binde blasenartig aus, oder bil- sein (Becken , Schädelknochen , Bippen). Innere 
det sich am äussern Umfange des Knochens hervor. Bildung gleich, Oberfläche weniger glatt, Ge- 
Wenig oder keine Veränderung der Gelenktlachen, schwulst nicht regelmässig sphäroidisch. Ander 
über die die Geschwulst gewöhnlich nicht fort- OberÜäche ragen die Zellen als erbsengrose ruud- 
schreitet. Selten Anchylose. Die über dem En- liehe Korper hervor; die ganze Geschwulst ist 
chondroma liegenden Theile bleiben gewöhnlich aus ihuen conglomerirt. Auch an grösseren Böh- 
unveräudert; es kann 10 bis 20 Jahre der Consti- renkuochen beobachtet mau zuweilen diese exo- 
tutiou unbeschadet fortbestehen. Inhalt der Ge- geue Form des Enchondroms, besonders im spon- 
schwulst weich, meist mit unterwebten Bruch- giöseu Theile in der Nähe der Geleukenden; 
stücken der spougiösen Kuocheusubstanz. Auf selbst an den Phalangen der Finger ist das En- 
dein Durchschnitte erkennt man meist eiueu fi- Chondrom in seltneren Fällen schalenlos. 8) Mi- 
bröshäutigen Bestandtheil u. eine galiert- oder kroskop. l'ntersuc/iung des Enchondroms. Voll- 
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kommenste Uebereinstimmung mit dem Bau det nötbig sind , u. die unvollkommene Entwicke- 
Kuorpels ; mehr aber mit dein des embryonischen, Jung dieser Gewebe, die oft nur bis zu einer 
als dem des erwachsenen Knorpels. Meist nur Stufe fortschreitet, welche im gesunden Leben 
Zellen mit Kernen , selten secundäre Zelleu. vorübergehend ist, zeichnet die krankhaften Bil- 
Zwischensubstanz an vielen Stellen gar nicht düngen aus. B. Dauer u. Ausgang» Die Kn- 
ausgebildet ; an anderen erkennt man noch eine Chondrome können lange (15 — 18) Jahre, unbe- 
andre klare Substanz zwischen den Zellchen; schadet drr Fortdauer des Lebens , bestehen. Die 
ineist aber stossen die Zellen an einander. Hier ungefährliche wenig schmerzhafte Entwickeluug 
u. da Faserbündel. Die Grosse der Zellen über- dieses üebels dauert oft viele Jahre ohne Entar- 
trifFt die der menschlichen Blutkörperchen einige- tung der darüber gelegenen Theile. Es schmerzt 
mal. Die Kerne von 0,03030 — 0)00040 P. Z. u. bricht auf, wenn es in Entzündung versetzt 
Durchm. erscheinen bald rundlich, bald oval, bald wird; diese geht in Eiterung, Verjauchung der 
unregelmässig länglich. Kern scheint etwas ab- Geschwulst, Nekrose der schon vorher zerstörten 
geplattet ; oft sehr unregelmässig. Ausser den Knochen über. Nach der Ainputatiou des befal- 
Kernen hier u. da unregelmässige Körperchen lenen Theils kehrt die Krankheit , welche nach 
mit oft langen Zacken (Kiiochenkörperchen?). dem Aufbruche, wie jeder grosse örtliche Sche- 
in den meisten Fällen bleibt das Enchondrom den , den Ruin des Ganzen herbeiführen kann, 
auf der embryonischen Bildung des Knorpels ste- nicht wieder. 6) Natur des Enchondroms ; sie 
hen. 4) Cham. Untersuchung des Enchondroms. besteht wesentlich in primitiver embryonischer 
A. Enchondrom det Knochens. Bei 10 — I8stün- Knorpelbildung. Zu den örtlichen Ursachen ge- 
dig. Kochen giebt es eine ansehnliche Menge hören mechan. Verletzungen der Knochen, besou- 
von Knorpelleim (Chondrin), den Müller vom ders in der Kindheit. Aber die örtl. Ursachen 
gewöhnl. Leime unterscheidet. Wir übergehen scheinen bei der Bildung des Enchondroms nicht 
hier die physikal. u. ehem. Unterschiede dieser allein zu wirken, u. es giebt Fälle , wo sie nicht 
beiden Arten des Leimes , welche der Vf. bereits nachweisbar sind , ja wo überhaupt das Enchou- 
in Poggendorf's Annal. (Bd. 38) mitgetheilt droin keine ganz örtl. Krankheit eiuzeluer Kno- 
bat. Merkwürdig ist, dass nach Müller 's eben ist. Die Ursache breitet sich oft auf das 
Beobachtungen bei der Ossiticatiou der Knochen- ganze Kuocheusystem aus, ohne grade bösartiger, 
knorpel diese sich aus Chondrin in Leim ver- krebsiger Natur zu sein; diese allgemeine Ur- . 
wandeln, u. diess geschieht sowohl durch die sache ist wie die Scrophulosis am wirksamsten 
natürliche Ossilication , als durch die krankhafte, in der Kindheit , in welche Periode gewöhnlich 
Die ehem. Eigentümlichkeit des Enchondroms die Entstehung des Enchondroms fällt. Im spä- 
der Knochen besteht also darin , dass sich per- tern Verlauf des Lebens scheint die allgemeine 
maneuter Knorpel (Chondrin) mit Wucherung Ursache zur Erzeugung des Euchondroms zu er- 
im Innern des Knochens entwickelt. B. Enchon- löschen. Doch ist sie nicht für identisch mit scro- 
drom der weichen Theile. Hier stimmte die ehem. phulös. Diathese zu halten ; denn das Encbon- 
Unterscheidung nicht vollkommen überein; im drom hat nichts Aebnliches mit den scropbulösen 
Enchondrome des Hodens fand der Vf. Chondrin, Krankheiten der Knochen , so wie im Enchon- 
in dem der Parotis nur sehr viel gelatinirenden drome auch keine Producte der Scrophulosis 
Leim. 5) Entwicklungsgeschichte des Enchon- ( Scropheln u. Tuberkel ) vorkommen. Das 
dyoms. A. Mikroskopische. Sie ist ganz die der Wachsthum des Enchondroms erfolgt durch das 
primitiven Choudrogenesis. Unter den hier be- Eigenleben der Zellen der Knorpelmassen u. 
schriebenen Knorpelgeschwülsten glich nur die- ihre beständig neue selbstständige Bildung. An- 
jenige des Hodens dem Knorpel mit isolirten dere Veränderungen der Knochen sind sehr selten 
Knorpelzellchen u. intermediärer fester Substanz, mit dem Enchondrom verbunden. Das Enchou- 
Die weichere Substanz der übrigen Geschwülste drom figurirt in der Geschichte der Chirurgie bald 
hatte dagegen fast durchgängig die embryonische als Spina ventosa , als Atheroms nodosum (M. 
zellige Structur. Bildet sich der patholog. Knor- A. Severinus), als Osteosteatoma , als bösar- 
pel so weit aus, dass die feste intermediäre Sub- tige Exostose (Scarpa), als Osteosarcom (Ott o), 
stanz zwischen den Höhlen der Zellen entsteht, Mery u. v. Walt her allein haben die unge- 
die nun als sogenannte Knorpelkörperchen zu- fähr liehe Natur des Enchondroms gehörig erkannt, 
ruckbleiben , so geschieht diess wahrscheinlich 7) Unterscheidung des Enchondroms von anderen 
durch Verdickung der Wände der Zellen. Die Knochengeschwülsten. In den Krebs- u. Medul- 
ursprüngliche Entstehung der Zellen aus den largeschwülsten fehlt die knorpelartige, beim 
Kernen lässt sich schon zufolge der Analogie Kochen Chondrin gebende Masse ; dagegen ' ist 
der gesunden Knorpel vermuthen. Der Unter- Eiweiss die Grundlage. Aus dein Innern des 
schied der patholog. Knorpelbildung besteht Knochens sich entwickelnder Murkschwamm 
hauptsächlich in dem Fortbestehen der embryo- durchbricht ihn nicht u. treibt ihn nicht leicht 
ni sehen Zellenbildung. Nicht die Form der Ele- blasenartig auf. Der Markschwamm , welcher 
meutartheile , sondern die Formation der ge- sich auf der Oberfläche der Knochen entwickelt, 
wohnlichen primitiven Bildungen, wo sie nicht enthält oft in seinem Innern zarte knöcherne Spi- 
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cnla. Dem Scirrhus fehlt trotz aller Hart« der sig , theils als Fettkügelchcn in einem grossem 
knorplichte Inhalt, u. seine Hauptmasse ist ei- meist dickhäutigen Balge enthalten. Bei der er- 
weissartig. Die Höhlungen des Alveolarkrebses stern Production des Fettes, wie im gesundeu 
sind mit durchsichtiger Gallerte gefüllt, u. seine Körper; bei der letztern gleichsam Umbildung 
Structur ist mikroskopisch u. chemisch verschie- einer einzelnen Fettzelle zur selbstständigen Cyste, 
den. — Ebeuso verschieden vom Enchondroin ist A. Lipome. Selbstständige Couglomerate von 
der Tumor fibrosus s. dermoides der Knochen Fettzellen meist mit einer mehr oder weniger 
(auch durch Amputation heilbar): weisses fase- starken Hülle von verdichtetem Zellgewebe; 
riges Ansehn auf dem Durchschnitte , atlasglän- meist gelappt. Abarten : a) Lipome simplex, 
zend wie Aponeuroscn ; mikroskopisch aus durch das gewöhnlich sogenannte Lipom ; scheint sich 
einander gewirkten Faserschichteu ohne Spur vou Uberall bilden zu können, b) Lipoma mixtum, 
Höhlungen u. Körperchen bestehend; entwickelt das durchwachseue Lipom mit bedeutender Ent- 
sich aus der Beinhaut u. lässt Knochen u. andere wickelung des starke häutige Schichten bildenden 
Gewebe unversehrt; nur selten entwickelt sich Interstitialzellgewebes der Fettgeschwulst; sei- 
eine libröse sehnige Geschwulst im Innern eines ten. c) Lipoma arborescens: verzweigte Produc- 
Knocheus. — Das Osteoid besteht aus blosser tionen , ganz aus Fettzellgewebe bestehend; 
Knochensubstanz. — Der am gewöhnlichsten kommen in den Gelenken vor, namentlich im 
Osteosarcoma genannte , nicht selten an den Ge- Kniegelenk, wo sie von dem freien Theile der 
sichtsknochen, namentlich am Unterkiefer vor- Synovialhaut ausgehen. B. Fettcysten: am häu- 
kommende, durch Exstirpation heilbare Fungus figsten im Eierstocke; diese Cysten enthalten iu 
ist wieder eigentümlich: weissgrau , eiweissar- der Regel auch Haare, frei oder vou den Wän- 
tig, feinzellig, mit Kernen der Zellen, oder auch den der Cyste ausgehend, bei Vögeln Federn; 
weich u. scheinbar fasrig, ganz aus geschwänzten die Wurzel derselben steckt dann in einem be- 
Körperchen besteheud. — Ausdehnung der Kuo- sondern Balge des Sacks. Die Bälge der Haut 
chen bewirken zuweilen das zusammengesetzte sind auch fähig , sich in ein Cystoid zu verwan- 
Cystoid u. die Hydatiden der Knochen ; beim er- dein , wahrscheinlich häufig durch Verwachsung 
sten verwandelt sich die Knochensubstanz in ein der Drüsenmünduugen. C. Geschichtete Fettge- 
kammerigos mit gallertiger Materie gefülltes Ge- schwulst , Cholesteatome : aus perlmuttergläu- 
webe von Cysteu. Die Hydatiden der Knocheu zenden Blättchen oder Schichten von polyedri- 
sind eine verheerende, oft weit sich ausbreitende sehen Zellen bestehend , ohne Lappenbildung ; 
Krankheit; sie bilden sich im Markgewebe, lie- die Geschwulst, von der Consisteuz des Talges, 
gen gewöhnlich in einem Bette vou weicher fett- ist von einem gemeinsamen Balge umzogen; die 
reicher Wucherung des Markgewebes, währeud Fette sind nicht blos in den mikroskopischen 
das Knochengewebe resorbirt wird; oft blasige Zellen, sondern auch zwischen ihnen enthalten. 
Auftreibung der Rinde ; leicht Knocheubrüche u. 2) F on der perlmutter glänzenden geschichteten 
tödtl. Ausgang. 7) (8?) Geschichte der zum (gallenfetthaltigen) Fettgeschwulst insbesondere. 
Enchondroma gehörigen Beobachtungen. A. Fälle Cruveilhier hat ihr zuerst die verdiente Auf- 
t'on Enchondrom in Sclirijlen (S. 45 — 48). Die merksamkeit geschenkt. Merriman, Le- 
Zahl der Fälle ist 15. B. Fälle von Enchondro- prestre u. Dupuytren hatten sie vor ihm 
ma in an-atom. Sammlungen (S. 48 — 49). Die gesehen, a) Structur im Allgemeinen. Müller 
Zahl der Fälle ist 28- hat das Cholesteatom 8mal gesehen u. mikroskoj 
II. Geschichtete perlmutterglänzende Fettge- pisch untersucht. Die Eigenschaften waren im- 
schwulst , Chvlesteatoma. (S. 49.) Die Fettzellen mer dieselben: Masse weich, durchscheinend, 
sind geschlossene Bläschen , in welchen das Fett weiss wie Wachs , perlmutterglänzend ; verliert 
enthalten ist; sie sind bald rundlich, wie bei durch Trocknen viel vom Volum , den Perlraut- 
den meisten Thieren , bald aber begrenzen sie terglauz u. wird gelbbräunlicbt ; besteht aus pa- 
sich polyedrisch , wie beim Schaf u. Rind ; auch pierdünnen conceutrischen Schichten ; Form der 
die Wände der Fettzellen besitzen den Kern. Die Geschwulst rund, oval oder uueben ruudlich, 
krankhaften Fettgeschwülste sind mehr oder we- mit Höckerchen an der Oberfläche, deren Schich- 
uiger modificirte Wiederholungen des normalen ten auch conceutrisch siud ; zuweilen sind regel- 
Fettgewebes; einige enthalten die gewöhnlichen mässig geschichtete Stücke verschieden durch ein- 
Fette des gesunden Fettgewebes des Menschen, ander gelagert ; eine besondere Membran schliesst 
andere enthalten auch noch Gallenfett u. zeichuen die geschichtete Masse ein. Auch im Innern dick- 
sich durch ihre Schichtung aus. 1) Von den häutiger Cysteu oder auf der Oberfläche von Ge- 
Fettgeschwiilsten im Allgemeinen. Der Vf. un- schwüren kann sich die Masse des Cholesteatoms 
terscheidet 3erlei : die Lipome , die Fettcysten bilden. Von der feingeschichteten Bildung (durch 
u. die geschichtete Fettgeschwulst. Bei den Li- die Interferenz des Lichtes) rührt der matte Perl- 
pomen befindet sich das Fett in dem gewöhul. mutterglauz her. b) Mikroskop. Structur. Voll- 
Fettzellgewebe u. ist durch die Septa der Zell- kommen polyedriscb.es Zellgewebe , wie manche 
chen vielfach isolirt. Bei den Fettcysten keine Pigmentzellen , vom mittlem Durchmesser von 
kleinen Zellen, souderu das Fett ist theils flüs- 0,00075 Par. Z.; Form unregelmässig; die durch 
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Ablöten mit der Messerspitze erhaltenen Blätt- 
chen übertreffen vielmal an Dicke den Durch- 
messer einer Zelle ; isolirt erscheinen die Zellen 
•ehr durchsichtig u. blass ohne Kern ün Innern 
oder in der Waud, u. ohne feinkörnigen luhalt. 
Die Grundlage der Zellen besteht aus eiuem thie- 
rischen nicht fettigen Stoffe. Zwischen den 
Schichten der Zellen liegen tafel- u. blattchen- 
artige Krystalle; die ersteren sind häufiger u. 
sind wahrscheinlich reines Gallcnfett; die letzte- 
ren sind sparsamer u. bilden hier u. da Häufchen, 
c) Chemisches Verhalten. Bermel fand eine 
eiweiasartige Materie, Gallenfett u. Stearine, d) 
Forkommen u. Fbrmen des Cholesteatoms. Soheiut 
in allen Theilen vorkommen zu können; am häu- 
figsten im Gehirn, in deu Knochen, iu Geschwü- 
ren ; in den Knochen treibt es die Rinde dersel- 
ben auf oder durchbricht sie auch. A. Cholestea- 
tome cysticuin. B. Cholesteatom auf Geschwüreu. 
e) Entwickelungsgescldchle. Höchst wahrschein- 
lich ist das Cholesteatom ohne Blutgefässe , u. 
kann sich unabhängig von eigner Gefässbilduug 
vermehren , ähnlich der Bildung der Dotterzel- 
len, der sebichtweisen Vermehrung der Epithe- 
liumzellen. Grosse Aehnlichkeit des Cholestea- 
toms mit den hornigen Gebilden auf der Haut- 
oberfläche. Wahrscheinlich findet keine innere 
Productiou vou Zellen statt , keine Einschachte- 
lung von Mutter- u. Keimzellen • sondern Wei- 
terrücken der einmal gebildeten Zellen , indem 
sich an dem Orte der Bildung neue erzeugen, 
woraus die Schichtung entsteht, f) JVatur des 
Cholesteatom*!. Nicht bösartig ; es kehrt nach der 
Exstirpation nicht wieder. Präparate in Mu- 
tten : 7 Fälle. 

III. Zusammengesetzte Cysloide u. Cysiosar- 
come. (S. 54.) Von den zusammengesetzten Cy- 
.stoiden. Hodgkin unterscheidet die Haufen 
einfacher Cysten (in den Plexus choroidei, Bla- 
senmolen) von den zusammengesetzten Cystoi- 
deu, bei welchen in den Wänden der Cysten an- 
dere Cysten enthalten sind u. die die Eigenschaft 
haben , neue Cysten aus ihren Wänden zu bil- 
den : entweder entwickelt sich die neue Cyste in 
der Wand der alten, ohne vorzugsweise nach 
iuuen gegen die Höhleu der Cyste zu wachsen u. 
ohne gestielt zu werden ; dieser Process wieder- 
holt sich u. es entsteht eine Geschwulst, aus lau- 
ter Cysten verschiedener Grösse bestehend (häutig 
an den weiblichen inneren Genitalien); — oder 
die Cysten sind nicht kammerig, sondern die 
neuen Cysten gehen zwar von den Wänden der 
Muttercyste aus, entwickeln sich aber gestielt 
nach innen ; aus diesen biruförmigen Vorsprüngen 
entwickeln sich wieder neue Auswüchse; auch 
in den neuen Cysten sind traubige Auswüchse ; 
sie enthalten eine seröse , schleimige Flüssigkeit, 
selbst Eiter. — Die Substanz der Wände der zu- 
sammengesetzten Cysten ist fest, weiss, oft atlas- 
glänzend , regelmässig gefasert ; ihr Inhalt ist 
eine schleimige klare oder pulpöse trübe Materie ; 
Ityd. Jsfcrbb. Bd. XXV. HA. 1. 



in Weingeist aufbewahrt, kann sie tafel- u. stab- 
förinige Krystalle enthaltcu ; die Körnchen darin 
sind bläscheuartig u. mit einem feinkörnigen We- 
sen gefüllt. Bei denen mit endogener Entwick- 
lung süid oft die traubigen Vorsprünge der in- 
nern Wand solid. Cysten euthalten zuweilen 
auch schwammige Gewächse auf den inneren 
Wänden. 2) Von den Cystosarcomen. Nach 
Müller Geschwülste grösstenteils aus einer 
festen faserigen gefässreichen Masse bestehend, 
in welchen aber regelmässig auch vereinzelte Cy- 
sten vorkommen ; die fasrigeu Massen sind gröss- 
tenteils eiweissartig , mit zuweilen zerstreuten 
Körnchen zwischen den Fasern ; in diesem fase- 
rigen Stroma sind die einzeluen Cysten eingebet- 
tet (häufig au deu Genitalien, Ovarien oder in 
ihrer Nähe , am Hoden u. oft an der weiblichen 
Brust). Müller unterscheidet 8 Formen: aj das 
einfache Cystosarcom; die im faserigen Sarooui 
enthalteneu Cysten haben ihre besondere Haut, 
welche auf ihrer innern Wand einfach u. glatt, 
höchstens mit einigen gefässreichen Knötchen be- 
setzt erscheint ; b) das Cystosarcoma proliferum : 
die Cysten enthalten jüngere an Stielen hängende 
Cysten im Innern-, c) Cystosarcoma phyllodes: 
grosse feste auf der Oberfläche unebene Ge- 
schwulst ; die faserige Masse derselben fast wie 
Faserknorpel u. grosse Theile der Geschwulst 
bildend ; hier u. da Höhlen u. Spalten , ohne 
deutliche eigne Haut, mit wenig Flüssigkeit ge- 
füllt ; denn entweder liegen die faserknorplichten 
Waude schlüpfrig u. glatt nahe bei einander, oder 
die W ände der Spalten erheben sich in sehr un- 
regelmässige feste Blätter , oder auf dem Boden 
der Höhlen befinden sich breite warzige oder 
blättrige Gewächse, welche die Höhlung grössten- 
teils ausfüllen u. keine Cysten oder Zellen eut- 
halten ; Oberfläche der warzigen Vorsprünge ganz 
glatt; die Blätter unregelmässig gelagert, ins 
Innere der Höhlen vorstehend; die warzigen Aus- 
wüchse bald breit aufsitzend u. vielfach einge- 
schnitten , bald blumenkohlartig mit dünner Ba- 
sis. Mikroskopisch sieht die knorpelfeste Masse 
sehr undeutlich faserig aus ; ohne Zellen u. 
Knorpelkörperchen ; giebt keinen Leim beim Ko- 
chen u. ist daher eiweissartig. Dergleichen Ge- 
schwülste werden ausserordentlich gross ; sind 
durchaus guturtig , kommen (in der Brust) schon 
vor der Zeit vor , in welcher sich der Brustkrebs 
zu entwickeln pflegt , zuweilen auch in der Ju- 
gend , haben weuig Neigung zur Verwachsung 
mit der Haut u. mit den Muskeln, die Brustwarze 
wird nicht eingezogen; auch wenig Neigung zur 
innern Erweichung ; haben laugsames Wachs- 
thum , brechen zuletzt auf u. bilden einen au der 
Oberfläche verjauchenden Schwamm ; auch dann 
ist die Operation noch von Erfolg. Diese Ge- 
schwülste sind beschrieben unter den Namen 
Steatoma maminae , Carcinoma maminae hydati- 
des. JJistor. Bemerkungen Uber hierher gehörige 
Beobachtungen. (S. 57—58 ) Wir verweisen auf 
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das Orginal. Heilbarleit der Krankheil durch 
die Operation. Die Cystosarcome sind durch 
Exstirpation heilbar u. haben trotz der eigen- 
thüinl. Warzen u. Blätter nichts mit dem Krebse 
gemein. Jedoch darf mau nicht glauben, dass 
die Erscheinung von Cysten in einer parenchyma- 
tösen Geschwulst nothwcndig den Krebs oder die 
Bösartigkeit ausschliesscn ; auch in einer krebs- 
haften Structur können sich Cysten entwickeln. 
Man hat sich vor Verwechselung mit dem Carci- 
noma alveolare zu hüten. Carcinome der Brust 
erreichen niemals eine so ungeheure Grösse, de- 
ren das Cystosarcotn iu der weiblichen Brust vor 
dem Aufbruche fähig ist ; auch dienen noch zur 
Diagnose die Entwickelung ausser den Jahren der 
Häufigkeit des Brustkrebses , das langsame Fort- 
schreiten , die Schmerzlosigkeit oder die sehr ge- 
ringen Beschwerden , die an der Stelle einer 
Cyste mehr oder weniger deutliche Fluctuation. 

Auf S. 60, mit welcher die vorliegende Liefe- 
rung dieses iu jedem Betrachte ausgezeichneten 
Werkes schliesst, beginnt die Abhandlung von 
der sehnigen FasergeschwuUt , deren Auszug im 
Zusammenhange wir uns für die Analyse der 2. 
Lieferung, deren baldigem Erscheinen wir mit 
Sehnsucht entgegensehen, vorbehalten müssen. 

Die 4 Tafeln Abbildungen, welche diese Lie- 
ferung begleiten, entsprechen an Schönheit u. 
Deutlichkeit des Dargestellten dem innern Ge- 
halte des Textes. Gleiches gilt von der übrigen 
würdigen Ausstattung des Werkes. CanstaU. 

3. Quod felix faustumque sit. JoanniStieg- 
litz Viro sumino generoso medico celeberrimo 
honoribus ornatissimo diem semisecularem quo 
doctoris medicinae dignitatem assecutus est ce- 
lebranti pia mente gratulatur Caro lus Fride- 
ricusTheodorus Krause simulque synopsin 
nervorum' systematu gangliosi in capite hominis 
icone iüustratam et annotationibus auetam pro- 

ponit Hapnoverae vn Cal. Maj. 1839. Fol. 10 

Es war ein guter Gedanke von Krause, die so 
schwer zu übersehende Verbreitung der Pars 
cephalica des Nervus sympathicus des Menschen 
u. seine Verbindungen mit anderen Nerven auf 
einer einzigen Tafel vergrössert darzustellen, u. 
die Knochen u. die meisten anderen Theile des 
Kopfes nicht mit abzubilden. Die wenigen an- 
deren Theile, die er ausser den Nerven abgebil- 
det hat, reichen gerade hin, damit man sich 
orientiren könne, während die Aufmerksamkeit 
von den Nerven nicht zu sehr auf andere Theile 
abgelenkt wird. Es war aber auch nichts Leich- 
tes, diese Tafel zu geben. Ein Jahre langes 
Studium u. viele eigene Forschungen liegen der- 
selben zum Grunde. Wir wollen Einiges, was 
Krause'n eigentümlich ist, erwähnen. Er 
bildet eine Verbindung des Ganglion oticum mit 
der Chorda tympani ab , die zwar nicht immer, 
aber doch meistens vorhanden sein soll. Er be- 
stätigt ferner nicht nur die von Bidder angege- 



bene Verbindung des Ganglion oticum mit dem 
Gangliou sphenopalatinum , sondern findet auch 
eine Verbindung des Gangl. oticum mit dem Gang!, 
semilunare trigemini. Er bestätigt das von Boch- 
dalek gefundene Ganglion dentale oder supra- 
maxillare, welches sich an den Zweigen des Ra- 
in ug dentalis des Nerv, infraorbitalis befindet, u. 
beschreibt eiuen von ihm gefundenen Faden, wo- 
durch dieses Ganglion mit dem N. pterygopalati- 
nus u. also auch mit dem Gangliou sphenopala- 
tinum zusammenhängt. Die vielen kleinen von 
Bochdalek beschriebenen Ganglien, welche 
an den kleineren Aesten der sich geflechtartig 
verbindenden Zahnnerven des Oberkiefers vor- 
handen sein sollen, konnte er nicht finden. Eben, 
so wenig giebt er mit Tiedemann einen Faden 
an , der das Ganglion sphenopalatinum u. ciliare 
unter einander verbände , oder vom Ganglion 
sphenopalatinum in den Sehnerven ginge. Die 
Existenz des Ganglion nasopalatinum , welche 
Arnold geläugnet hat, bestätigt er u. findet, 
dass sogar 2 unter einander durch einen queren 
Faden zusammenhängende Knoten, an der Stelle 
eines einzigen Knotens, vorhanden sein können. 
Der im Tentorinm cerebelli verlaufende Nerven- 
faden, den Einige vom N. oculomotorius, Andere 
vom Ramus ophthalmicus trigemini abgeleitet ha- 
ben, entspringt nach Krause von dem Plexus 
caroticus des N. sympathicus. Alle Muskeln des 
Kehlkopfs bekommen sowohl vom Laryngeus 8u— 
perior, als vom L. inferior Zweige. 

Diese wenigen Bemerkungen beweisen hin- 
reichend , wie brauchbar diese kleine Schrift dem 
Anfänger in der Nervenlehre zur Repetition sei 
u. wie sehr sie zugleich der Aufmerksamkeit der 
Anatomen von Profession, wegen vieler wichtiger 
u. neuer Bemerkungen , empfohlen werden kauu. 

E. H. Weber in Leipzig. 

4. Jahrbücher für Deutschlands Heilquellen 
u. Seebäder. Herausgegeben von C. v. Graefe, 
K. Preuss. Geh. Rathe u.s.w., u. Dr. M. Kali ach. 
Vierter Jahrgang in 3 Abtheilungen. Berlin 1839. 
Verlag von C. A. Klemaun. gr. 8. Abthlg. I. Die 
Kurorte der Königreiche Baiern u. Böhmen. 
VI u. 230 S. Abthlg. 11. Die Kurorte des König- 
reichs Würtemberg, des Grossherzogthums Baden 
u. des Herzogthums Nassau im J. 1838. 324 S. 
Abthlg. III. Die Kurorte des Königreichs Preussen 
u. die Seebäder Travemünde u. Norderney. 140 S. 
— Nach einer Vorrede der über das kräftige 
Fortschreiten ihrer Jahrbücher sich freuenden Re- 
daction übernimmt die eine Hälfte derselben der 
Hr. Dr. M. K a 1 i s c h, eine Darstellung sämmt- 
licher, im Königreich{e) Baiern befindlichen (r) 
Heilquellen u. Kurorte, welche er in statist., na- 
turhistor. u. ärztl. Beziehung aus den auf Aller- 
höchsten BeJehl eingesandten Berichten bearbei- 
tete. Diese Regierungs-Medicinalberichte wurden 
durch Veranlassung des baierschen Ministers des 
Innern, von Abel, auf einen gnadigen Special- 
befehl Sr. Maj. des Königs von Baiern der Re- 
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daction der balneolog. Jahrbücher zugeschickt. 
Leider haben sich manche Provinzialismen, Druck- 
fehler u. Widersprüche in den Aufsatz einge- 
schlichen, von denen mau nicht weiss, ob sie der 
ursprüuglicheu oder der spätem Fassung zur Last 
fallen. Angenehm wäre es auch gewesen, wenn 
wir eine Uebersicht der baierschen Heilquellen 
nach ihren Bestaudtheileu erhalten hätten, indem 
die Eiutheiluug derselben nach Regierungsbezir- 
ken fast nur Statist, u. polizeil. Interesse haben 
kann. I. Unterfranken u. Aschaffenburg. Kis- 
singen. Alle Achtung vor dem kräftigen Heil- 
mittel, dem Rakoczy, indessen so weit darf Mode- 
sucht nicht verblenden, um auszusprechen : „Der 
Rakoczy inuss als das gehaltvollste Mineralwasser 
betrachtet werden, das gegenwärtig in Europa 
getrunken wird; denn die Wirkungen, die in 
anderen Mineralbrunneu vereinzelt sind, enthält 
er vereint in sich [MI], Er wirkt nach verschie- 
denen Richtungen hin , stark ausleerend auf die 
Leber, die Gedärme u. Nieren , aufsaugend , rei- 
nigend, alterirend oder umstimmend ; aber auch, 
innerhalb gewisser Grenzen, tonisireud u. stär- 
kend." [Nach dieseu Aeusserungen können nun 
wohl die meisten Heilbruunen verschüttet wer- 
den ! J Die Kochsalzquelle auf der Saline „be- 
sitzt in ihrer Totalität eine bedeutende umstim- 
mende Wirkung ; sie wirkt ferner ausleerend, 
bethätigt die Dann- u. Nierensecretion , besitzt 
aber, trotz ihres starken Eisengehaltes, keine 
tonisireude Wirkung , indem durch ihren starken 
Reichthum an Salzen die auflösende Kraft ent- 
schieden vorherrscht, u. dadurch die Nerven u. 
Blutthätigkeit mehr hcrabgestimmt werden." 
[Welche Kraft entwickeln solche Bäder von die- 
ser Soole — denn nach S. 14 wird das Wasser 
dieser Quelle gar nicht getrunken. ] — Zweck- 
mässig sind die Einrichtungen der Gasbadean- 
' stalt, u. werden durch Dr. Maass die von an- 
deren Beobachtern angegebeneu Heilwirkungen 
des kohlensauren Gases von Neuem bestätigt. Die 
Zahl der Kurgäste u. die der versendeten Flaschen 
des Rakoczy ist seit 3 Jahren in gleichem Verhält- 
nisse steigend. — B o c k le t 's Stahl- u. Schwe- 
felquelle werden nach Kirchgessner beschrie- 
ben. — Brückenau. „Ausser den 3 Mineralquel- 
len , welche sich in dem £ Stund, vom Städtchen 
Brückenau westlich entfernten Badeorte gleiches 
Namens befinden u. die Namen des Brückenauer, 
Weraarzer u. Sinnberger Wassers führen, ent- 
springt noch eine Quelle zu Riedenberg u. eine 
zu Kotheu. Es gehören von diesen Quellen das 
Sinnberger, Wernarzer, Kothener u. Riedenber- 
ger Wasser zu den Säuerlingen, wiewohl ausser 
dem Sinnberger alle übrige zugleich einen, wenn 
auch geringen Theil Eisen haben, u. alle nebst 
der Kohlensä(u)re noch etwas Alkali, Bitter-, 
Glauber- oder Kochsalz u. kohlensaure Erden 
enthalten; — u. das Brückenauer ist ein Eisen- 
wasser." [Wahrlich ein seltenes Deutsch!] Die 
Angabe der eigentümlichen Wirkungen dieser 



Mineralquellen [mit Ausnahme der Riedenberger 
u. Kothener , von denen wir nichts erfahren] ist 
von Dr. Schipper. — TVipfeld mit seiner 
Ludwigs-, Hoffners-, Schwefel-, Schilf- u. Stahl- 
quelle hebt sich seit einigen Jahren mehr. — 
Orb u. die daselbst befindlichen Soolquellen u. 
den Säuerling schildert Dr. Albert. — Neidiaus, 
iu einem anmuthigen Saalthale liegend, hat sali- 
nisch- alkal. Heilquellen, welche nach Dr. K raig 
alterirend, auflösend wirken, den Stoffwechsel 
befördern u. die Se - u. Excretionen sehr betäti- 
gen. In verminderter Gabe , aber anhaltend ge- 
braucht soll das Neuliauser Bitterwasser, unter 
welchem Namen dieses Mineralwasser auch ver- 
sendet wird, bei Hydropsien ein treffliches Diure- 
ticum sein. — Sennfeld. Eine schwefelhaltige 
Quelle, die weder Kureinrichtungeu , noch Kur- 
gäste besitzt. — Hassfurt hat eiue kleine Bade- 
anstalt, in welcher Bäder aus den beiden salin. 
Quellen gegeben werden. — Lendershausen. Ei- 
sensäuerling. — Goldbach hat einen , nach 
Trommsdorff eisenhaltigen, alkalischen Säuer- 
ling , dessen Fassung iudessen jetzt so zerstört 
ist, dass man nicht einmal die Hauptquelle genau 
angeben kann. — ffeikardshofen u. Memlos 
besitzen zwei Säuerlinge , die noch nicht unter- 
sucht wurden. — II. Mittelfranken. Das fVildbad 
bei Rothenburg, das bei Burgbernheim u. das zu 
IVeissenburg sind die wenig besuchten Badeorte 
dieses Regierungsbezirks. — III. Oberfranken 
hat nur alkalisoh-erdehaltige Eisenwasser: Ho- 
henberg. Biebersbach. Grünhaidt. Das Alexan- 
dersbad bei fVunsiedel („auf ärztliche Verordnung 
wird das Wasser, obwohl Einrichtungen dazu 
vorhanden sind, wenig getrunken, u. auch die 
früher ziemlich stark besuchte Badeanstalt ist 
gegenwärtig fast bis zum Einsturz verfallen"). 
Sieben nebst der Langenauer u. Höllerquelle. Das 
neuerbaute Badehaus soll den Kurgästen beson- 
ders diejenigen künstl. Bäder gewähren, welche 
der pharmakodynamische Charakter des Wassers 
u. die einzelnen in Stehen vorkommenden Krank- 
heiten erfordern. Ueber die Schwitzbäder u. Wir- 
kung der Stebener Quellen erfahren wir: „Noch 
wichtiger ist die Einrichtung zur Anwendung von 
Schwitzbädern, denn wenn es nicht geläuguet 
werden kann, dass allen Dyskrasien eine Schwäche 
des reproduetiven Nervensystems zuGrunde liegt[?J, 
so wird mau auch eingestehen müssen , dass die 
Schwitzbäder in Stehen Ausserordentliches zu 
leisten versprechen, wenn nämlich die Kranken 
unmittelbar darauf [?] ein kaltes Mineralwasser- 
bad nehmen, da jeue die Säftemasse reinigen [7], 
u. dann der Kranke das speeifische Mittel erhält, 
die erschöpfte Naturkraft wieder zu heben. — 
Der allgemeine Wirkungscharakter des Stebener 
Mineralwassers ist andauernde Belebung des Ge- 
fäss- u. Nervensystems, als der beiden Grund- 
factoren des Lebeus überhaupt u. dadurch be- 
dingte allgemeine Erregung des vegetativeu Pro- 
cesses in allen seinen Verzweigungen, mit gleich- 
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zeitiger u. gleicbmässiger Tendenz desselben zur 
organischen Condeusatiou.' 1 — IV. Niederbaiern 
hat weder Säuerlinge , noch salin. Quellen ; nur 
ein Kisenwasser, 9 Schwefel-, 2 alkalische u. 3 
indifferente Heilquellen. Die Eisenquelle zu 
Kellberg wird wegen ihres unbedeutenden Gehal- 
tes au Kohlensäure fast nur zu Bädern gebraucht 
u. wird mit der Zeit mehr besucht werden, da die 
Bleichsucht in diesen Donaugegenden ( in der 
Nähe von Passau) fast endemisch herrscht. Schwe- 
felwasser sind: die Quelleu zu Abbat h, Abens- 
berg , Dingolßng , Gecking , Hohenstadt ( die 
dasigen Schlammbäder haben grossen Ruf, u. der 
Schlamm wird versendet; die Zahl der Kurgaste 
war im J. 1838 318), Malching, Pilzweg, Sip- 
penau u. Unter windschmer. In Kunziii g u. 
Münchshöfen siud alkalische, in Wilsiburg, Harn- 
mertiberg u. Ubterling sind reiue , kühle u. er- 
frischende Quellen. — V. Obtrbaiem. Schwefel- 
quellen befinden sich in RosenJieim , zu Seeon 
(beide eisenhaltig), bei Schwaighof , in Kreuth 
(Badequelle zum heil. Kreuz, die Quelle am Mo- 
numente , die indessen mehr zu diätetischeu 
Zwecken benutzt wird , u. die Quelle am Fusse 
des Hornberges), im Stinkergraben (am Fusse des 
Fockensteins im Gebirge jenseits Tegernsee , die 
stärkste Schwefelquelle der Gegend), am Peissen- 
berg, zu Eschenloh , bei fohburg, bei Kösching, 
bei der Ayachmülde u. bei Hellen. — Alkalische 
Wasser sind das Bad Schäftlarn , das Kanizer- 
bad, die AdeUieidsquelle zu Heilbrunn , die Quelle 
zu Kirchberg (sie pflegt bei grosser Kälte u. gros- 
ser Hitze zu versiegen u. wird mit ReichenJialier 
Soole vermischt zu Bädern benutzt), die Quelle 
St. Achatz (hat keine Badeinrichtuugen, wird 
häufig getrunken ; unter den Krankheitszuständeu, 
gegen welche die Kur nützen soll , finden sich 
Remanenzen der Venerie"), die Quellen zu 
Adelholzen (das, was noch eiuigermassen von den 
Einrichtungen gut genannt werden konnte , ver- 
fällt seit 3 Jahren nach u. nach , u. doch hat sich 
seit undenklichen Zeiten die Wirkung dieses Ba- 
des bei Arthritis u. Rheumatalgien, vorzüglich bei 
Lähmungen nach Apoplexien , in chron. Unter- 
leibsleiden, Hämorrhoidalbeschwerden u. bei Aus- 
schlagskrankheiten sehr bewährt, sogar beiStein- 
beschwerdeu, Sand u. Gries u. Nierenkrankheiten 
eineu ausgebreiteten Ruf erworben. Viele, welche 
früher Gastein besuchten, sollen späterhin in 
Adelholzen gleiche oder gar bessere Erfolge ver- 
spürt haben). Die Quelle zu Alzing (das Bad ist 
im Entstehen, die Quelle qualitativ u. quantitativ 
denen zu Adelholzen gleich), die Quelle zu /&»*- 
pfing, in Traunstein, zu Fliegeneck, das Wildbad 
St. Georgen (alle Localitäten sind kaum mit den 
nothdürftigsten Einrichtungen versehen u. erschei- 
nen mehr zur Belustigung u. Reinigung , als zu 
einem Kurgebrauche bestimmt), der Annabruun 
bei Schwindeck, das Heilbad zu Hackelthal , The- 
resienbad zu Gretenberg. — Salinische ff unser: 
RosenJieim, Traunstein , Reic/ienhaU u. licrch- 



lengaden. — Indifferente Wasser: Bad Anna- 
brunn bei Mühldörfl Mariabrunn, Hartenberg , 
Pelersbrunn, die Quellen im Landgerichte Neu- 
markl an der Roll , Herzogbad bei Burghausen 
u. Bad Brünnthal. — Eiue Naphlhaquelle , die 
Quirinusölquelle , wird blos empirisch von den 
Landleuten gegen Rheumatismen, Gehör- u. Au- 
genleiden benutzt. — VI. Schwaben u. Neuburg. 
Das Wildbad bei Wemding (kalte Schwefelquel- 
len), das Bad bei Krummbach (unter dem Namen 
Viaca oder ad vias eiue Römerstation. Das Bad 
mit zugesetztem Badestein, hauptsächl. aus Kie- 
sel- u. Thonerde, Eisenoxydul u. s. w. bestehend, 
gehört unter die seifenartigen, von Vering dem 
Schlangenbade gleichgestellt, u. wird bei sprö- 
der, trockner Haut mit Nutzen als kosmetische« 
Mittel gebraucht). — VII. Die Pfalz hat nur 
unbedeutende Schwefelquellen bei Büchelberg 
u. Edenkoben , u. einen schwachen Eisensäuerliug 
bei Dürk/ieim. — VIII. Oberpfalz u. Regens- 
burg. Säuerlinge sind Fixen u. Kondrau (das 
von Vogel darin gefundene Eisen fanden spä- 
tere Analytiker nicht. Der Säuerling soll dem 
zu Selters sehr ähnlich sein). Hardeck u. Wiesau 
gehören zu den Eisenquellen (das Ottobad zu 
Wienau , von dem wir im vorigen Jahre eine 
Monographie von Dr. Fischer besitzen, 3 Stun- 
den von Eger , hebt sich alljährlich. Man fand 
ein beträchtliches Moorlager, das nach Kreuz - 
bürg dem zu Franzensbad gleichkommen soll). 
— Eisenhaltig -salinische Eisenwasser fiudeu sich 
zu Neumarkt (Dr. Sch raut h wird nächstens eine 
Schrift darüber herausgeben), zu Grossalberlsho- 
jni (gehören nach Graf zu den ersten schwefel- 
haltigen Stahlquellen in u. ausser Deutschland) 
u. Arnberg. — Die Heilquellen des Königreichs 
Böhmen im J. 1 838. Teplitz. Dr. S c h in e 1 k e s 
giebt prakt. Beobachtungen. Die Arthritis regu- 
laris kommt mit jedem Jahre weniger, die Arthritis 
anomala häufiger vor. Zugleich waren Kranke 
mit chron. Rheumatismus, bald als Haut- u. Ge- 
lenkkrankhciteu, bald als Neuralgien u. Lähmung, 
bald abj chron. Ophthalmie auftretend. Chron. 
Exantheme , dem Körper seit der Kindheit habi- 
tuell geworden, anfangs dyskrasischen Ursprungs 
u. später als selbststäudiges Hautleiden fortwu- 
cherud, sah S. selten heilen, höchstens durch die 
Thermalkur beschränken. Lähmungen als Folge 
von Metastasen, selbst von Schlagflüssen wurden 
häufig beseitigt. Von 300 von Schmelkes im 
israelit. Badehospitale (1831 — 1838) aufgenom- 
menen Kranken starb keiner u. nur 37 blieben 
ungeheilt. Auch Dr. U 1 r i c h liefert uns Notizen 
über Teplitz. Im J. 1858 war die Saison zahl- 
reicher u. glänzender (Anwesenheit des Kais« rs 
vou Russland u, s. w.). Die Badeanstalten der 
Stadt u. Schönaus wurden wesentlich refonnirt, 
das alte Stadt- u. Schlangenbadgebäude , auch 
das Schwefelbadhaus neu erbaut, luteressaut 
sind die kurzen Mittheiluugeu über einig« da- 
selbst geheilte Kranke, lu dem unter Leitung 
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des Vf. stehenden Civilbadehospitale wurden im 
J. 1838 behandelt 328 Personen , von denen 2 
starben u. 38 ungebessert blieben. Nur 12 von 
den 182 in dem preuss. u. sächs. Militärhospitale 
Behandelten gaben keine Hoffnung zur Besserung. 

— Aerzil. Notizen über Carlsbad in der Saison 
1838 von Dr. K. Mitterbacher. Carlsbad 

weniger besucht (190 Partien weniger als 
J. 1887). Der Vf. theilt aus seiner reichen 
Praxis mehrere Fälle mit, in denen noch die nicht 
erwartete Besserung erfolgte. — Dr. F 1 e c k 1 e s 
giebt das Resultat der von Wolf angestellten 
Analyse der MarktqueLU [die Zahlen sind aber 
nicht richtig. Ref. wird bei Anzeige des diessjäh- 
rigen Almanachs des De Carro die genau revi- 
dirten Zahlen angeben]. — Franzensbad. Dr. 
Meyer in Schneeberg fand vor 14 Jahren die 
Wiesenquelle auf u. versuchte sie an sich u. An- 
deren. Sie wird von Kranken , welche sehr zu 
Walluugen u. Congestionen des Bluts nach edle- 
ren Organen geneigt sind, leichter als andere 
Quellen Franzensbads vertragen. 

Abiheilung //. Ueber die Bäder Wärtern- 
bergs in der Saison 1838 theilt uns der Hr. Dr. 
R a m p o 1 d wie im vorigen Jahrgange das Wis- 
sensweiihe mit. Dr. Fr ick er berichtet von 
Wildbad, dass 1838 die Zahl der Badegäste 
1285 (556 mehr als im J. 1887 u. daruuter 130 
Engländer) war, unter ihnen kamen 720mal Rheu- 
matismen, Gicht u. Neuralgien , 70mal Lähmun- 
gen u. s. w. vor. Gegen Dr. V e 1 1 e r 's u. des 
Ref. Beurteilungen der Wirkungsweise der 
Therme macht Hr. Dr. Fricker Gegenbemer- 
kungen. Was die gegen Ref. betrifft , so möge 
Hr. Dr. F. die Gesetze der Endosmose u. Exos- 
mose, die Dutrochet u. nach ihm J. Müller 
angab , berücksichtigen , u. er wird in diesen 
merkwürdigen physiolog. Beobachtungen die Wi- 
derlegung seiner u. die Bestätigung der Erklä- 
rungsweise der Wirkung der indifferenten Ther- 
men auf den menschlichen Organismus , wie sie 
Ref. in diesen Blättern Bd.XXJ, Heft 1 gab, finden. 
Die mitgetheilten Krankengeschichte!» bezeugen 
die ausgezeichnete Wirkung des Wildbades. — 
Das Nämliche gilt von Liebenzell , wo nach Dr. 
Hartmann drei Fälle ziemlich weit gediehener 
tuberkulöser Schwindsucht vollständige u. bis da- 
hin auch dauernde Heilung fanden. — Teinach. 

— Niedernau. — Kanstatt. Ueber dessen Quel- 
len u. Bäder berichten Dr. Trützschler u. 
Dr. Heine, dass sie besonders von Krauken mit 
venöser oder schleimiger [ '? ] Anschoppung u. 
Trägheit des Verdauungsapparats häufig besucht 
wurden. Es waren von dieser Gattung mehr als 
die Hälfte der 1200 Badegäste. Die neueren Ein- 
richtungen sind unseren Lesern durch Hrn. Dr. 
Heine (Bd. XX. Hft. 1) bekannt. — Boll mit 
seiner Mnlkenkuranstalt (seit 1826 von einem 
Schweizer besorgt) schildert Dr. Palm. — 
Reutlingen. Dr. Springer u.Dr. Voehrin ger 
berichten die zunehmende Frequenz der Kurgaste 



an dessen Schwefelquellen; Dr. Goering über 
Mergentheim u. Dr. Jenisch über das Soolbad 
Jaxtfeld. — Die Bade- u. Brunnenansialten des 
Grossherzogthums Baden im J. 1838. Mit Ver- 
gnügen hat Ref. den Bericht des Dr. Seither 
über Langenbrücken gelesen. — Dr. M o 1 i t o r 
beschreibt die Badeanstalt zu V eberlin gen u. die 
daselbst im J. 1838 gemachten wesentlichen Ver- 
besserungen in den Badeinrichtungen. Von 117 
Kranken blieben nur 19 uugeheilt. Interessant 
ist die Heilung einer Amaurose. — Rippoldsau 
mit seinen künstlichen Natroinen wird weitläufig 
geschildert u. 16 Kurbilder mitgetheilt. — Ueber 
die Bäder des Renchthales berichtet der Assi- 
stenzarzt Kathrin er in Oppenau. •— Antogast 
soll seinen Namen von dem Physicus in Äolmar y 
J. Wacker, erhalten haben, der über den Fons 
antigastrensis schrieb. Es wird so wenig besucht 
wie die doch so kräftige Stahlquelle zu Griesbach, 
obschou sich hier recht zweckmässige u. modern 
eingerichtete Badeanstalten finden. — Auch Pe- 
tersthal u. Freiersbach werden nicht so, wie sie 
es verdienen, benutzt. — Bericht über Baden- 
Baden in der Saison 1888. Von Dr. G u g e r t , 
Hofrath. Die diessjährige Saison zeichnete sich 
„durch die Anwesenheit vieler hohen (r) n. höch- 
sten (r) kranken (r) Kurgäste (mit den Durchrei- 
senden 17)000) der verschiedensten Natiouen 
aus." Der Hr. Berichterstatter beschreibt die W ir- 
kungen der Thermaldampfe auf Krankheiten. 
Der Dampf der Hauptquelle, durch ein Kamin 
nach dem herrschaftlichen Dampfbade geleitet, 
hat im Gewölbe 45—46° R. u.variirt später von 
44 — 82° R. Sein osmazomartiger Geruch unter- 
scheidet ihn von gewöhnlichem Wasserdampfe. 
Au den Waudungen des Gewölbes der Haupt- 
quelle , die nur mit dem Dampfe in Berührung 
kommen , setzt sich eine compacte Masse von 
2 — 3 Zollen Dicke au, die nach Gugert fast 
aus reinem Kohlenstoffe besteht. Dass derselbe 
nur durch Zersetzung eines flüchtigen Princips, 
das der Dampf mit sich führt, sich an die Wan- 
dungen absetzte , liegt am Tage. Ob Kohlenhy- 
drogeu oder andre gasförmige Verbindung von 
Carbon ? Jedenfalls wäre eine ehem. Untersu- 
chung der Thcnnaldämpfe wünschenswerth. „Ks 
wird dieses carbonhaltige Gas durch die offenen [?] 
Hautgefässe dem Körper gewaltsam aufgedrungen 
u. in die Gesaminlverzweigungen der Uirculation 
übergeführt. Hier wirkt dasselbe theils neutrali- 
sirend auf die gebildeten Krankheitsproducte, theils 
wiederherstellend auf das Mischungsverhältniss 
der Säftemasse u. vielleicht in manchen Krank- 
heiten desoxydirend auf die zu stark ozydirte 
Lymphe u. die übrigen Ab- u. Aussonderungs- 
flüssigkeiten. Die vorzüglichsten Wirkungssphä- 
ren des Thermaldanipfes sind Scropheln in ihren 
mannigfachen Formen , Ausschlagskrankheiten 
in ihren verschiedenartigsten Aeusserungen, die 
auf krankhafter Verstimmung der Haut , gestör- 
teu Ab- u. Aussonderungen oder einer fehler- 
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haften Mischung der Safteinasse beruhen. Gicht 
iu ihren hartnäckigsten, langwierigsten u. selbst 
unregelinässigsten Formen, Mercurialkrankheit 
u. mancherlei Localaffectiouen." Mehrere mitge- 
theilte Krankheitsfälle , in welchen Heiluug durch 
Arzneigebrauch u. verschiedene Badekuren uicbt, 
wohl aber durch die Thermaldainpfkur gelang, 
bestätiget» die Ansichten des Hrn. Dr. G. — Die 
Kurorte des Herzogthums Nassau im J. 1838. 
Von Dr. Franque, Obennedicinal - u. Regie- 
ruugsrath(e) u. Badearzt(e) in Eins. Wie Baden, 
so waren auch Wiesbaden u. Ems „durch den 
Besuch vieler hohen (r) u. höchsten (r) Herrschaf- 
ten ausgezeichnet." Iu Wiesbaden waren unter 
31,000 Fremden 10,688 Kurgäste; Ems zählte 
3489 Kurgäste u. 2095 Passauteu ; Schwalbach 
1564 Kurgäste u. 1847 Durchreisende ; Schlan- 
genbad 762 Badegäste u. 183 Passanten ; Weil- 
bach 210, Soden 745 u. Kronlhal 240 Gäste. — 
Dr. Haas behandelte 691 Krauke iu dem Hospi- 
tale u. Armenbade zu Wiesbaden. „Bei dritte- 
halbhuuderten davon war die Therme das Mittel, 
welches ausschliesslich iu so vielen Modificationeu, 
als sie durch die besonderen Einzelheiten der vor- 
gekommenen coucreten Fälle bedingt werden 
mussten, angewendet worden ist ['?]. Bei Gehor- 
iibeln rheumatischer Art leitete Hr. H. die Ther- 
inaldäinpfe an die Ohren u. spritzte in die Eu- 
stachischen Röhren Thermalwasser ein, wenn 
der Katheter materielle Anschoppungen zeigte. 
Neben der Benutzung allgemeiner Thermalbäder 
trat meistens schnelle , wenu auch anfangs nur 
vorübergehende Erleichterung der Schwerhörig- 
keit ein. — Ems hatte uuter seinen vieleu Brust- 
kranken wieder 7 mit Phthisis consutnata, die 
bald starben. [Möchte man doch dergleichen 
Kranke zu Hause sterben lassen ! J Zwei von F. 
beobachtete Lungenphtbisiker husteten steinige 
Concremente aus. [Die von Ref. beobachteten 
Kranken dieser Art starben bald nach dem Aus- 
husten der aus phosphors. Kalke bestehenden 
Concremente. Leider konnte er die Section nicht 
machen.] Aphonie^ auf chronischer Reizung der 
Schleimhaut des Laryux beruhend , wird durch 
die Kur in Ems sicher geheilt, nur gehört längere 
Zeit als 3 — 4 Wochen dazu. Die hysterische 
Aphonie heilen die Bäder. Zuweilen entspringt 
die Aphonie aus Stockungen im Unterleibe u. ei- 
ner dadurch bedingten VersUmmung der Lungen- 
magennerven. — IVeilbach. Dr. T h i 1 e n i u s 
zu Wallau fand selbst beider ungünstigsten Wit- 
terung bei den meisten Kranken das Badeexan- 
them. Die Mehrzahl der Kurgäste litt an Krank- 
heiten der Respirationsorgane. Der Erfolg war 
im Allgemeinen günstig; selbst unter den 14 an- 
wesenden Phthisikern zeigte sich nur bei 8 gar 
kein Erfolg. Interessant ist der initgetheilte Fall 
von Schleiinhämorrhoiden [oder von Durchfall 
durch Verstopfung erregt ; Ref.]. — Kronifial. 
Med. -Rath Dr. Küster bestrebt sich, seine 
Badeeiurichtungen zu vervollkommnen. Beson- 



». f. Deutschlands Heilquellen. 

der» that er viel für den allgemeinern Gebrauch 
des Gases. Erlässt es, wo es in die Verdauungs- 
wege gebracht werden soll , durch kleine Glas- 
röhren (jeder Kurgast führt eine bei sich , die er 
in den elastischen Schlauch einschraubt) ein- 
saugen. [Ist diess möglich '? wird nicht das Gas 
nach den Respiratiouswegen geleitet'?] Eine 
Vorkehrung zur Coinpression des Gases erlaubt 
jede beliebige Kraft zu Injectionen in die Vagina 
oder den Mastdarm. Durch den Mastdarm ein- 
geführt, geht oft das Gas durch den ganzen Dann- 
kaual hindurch. Die Gaskur wurde entweder 
allein oder in Verbindung mit der Wasserkur an- 
gewendet gegen : Krankheiten des Nervensystems 
(Veitstanz, Epilepsie, Hysterie, Hypochondrie, 
Lähmungen), febrilische Krankeiten [welche?], 
Krankheiten des Blutgefässsystems (Chlorose), 
partielle Stockungen desselben (Menstruatious- u. 
Hämorrhoidalbeschwerden ) , Krankheiten der 
Verdauungswerkzeuge (Atonie u. Gastricismus ), 
der Respirationsorgane (Asthma , anfangende 
Schleim- u. Kehlkopfsschwindsucht), Gicht, Rheu- 
matismus, Wassersucht, Erysipelas u. Zoster. 
Die Doucheu wurden hauptsächlich bei Caries, 
SchleimÜüsseu u. Schwerhörigkeit angewaudt. — 
Hr. Dr. K. hat auch eine Molken- u. Kräuiersaß.- 
KuranslaU eingerichtet. Die mitgetheilten Kran- 
kengeschichten gewähren mannichfaltiges Inter- 
esse. Hinsichtlich des Diätetischen erwähnt Ref. 
folgende Bemerkung des Hrn. Vf. : „Ich nehme 
es dem geneigten Leser durchaus nicht übel, 
wenn er sich über meine Verordnung, nach einem 
Bade von 15° R. einen Teller voll kalter, saurer 
Milch (mit Brod, Zucker u. Zimmt) als Stärkungs- 
mittel essen zu lassen, moquirt ; es ist hier indess 
nicht der Ort, dieselbe zu rechtfertigen ; ich werde 
diess aber auf das Glänzendste durch eine sehr 
gelehrte Abhandlung De virtutibus lactis acidi 
bewerkstelligen." — Aus den Beiträgen zur 
ehem. Analyse der Mineralquellen vom Amtsapo- 
theker Jung in Hochheim giebt Ref. die Bestand- 
teile des Kochbrunnens in Wiesbaden an. 16 Un- 
zen enthalten bei 0° R. u. bei 28" Barometer- 
stande freie Kohlensäure 6,797 C. Z. 



schwefelsauren Kalk 0,3986 Gr. 

Chlorcalcium 5,2006 — 

doppeltkohlensaure Magnesia . . 0,1770 — 

Brommagnium 0,0630 — 

Cblorroagninm 1,0912 — 

Chlorkalium 0,2160 — 

Chlomatrium 45,8422 — 

Kieselerde 0,3300 — 

Thonerde 0,0600 — 

kohlensaures Eisenoxydul . . . 0,0314 — 

kohlensauren Kalk 2,1500 — 

kohlensaure Magnesia . . . . 0,0600 — 

55,6750 Gr. 



Wir erhalten hier noch ehem. Analysen des Sin- 
ters aus der Krähnchen- Quelle tu Ems , einer or- 
ganischen Substanz aus einem Thermalwasser- 
reservoir zu Wiesbaden u. der Salzquelle Nr. 4 
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zu Soden. — Aphorismen über Wiesbaden giebt chung in der Lage des Fruchthalters verbunden, 
der geh. Hofr. Dr. P e e z. Er vergleicht Gastein Gehörte die Anschwellung dein ersten Grade an 
u. Wiesbaden in Leiden des Rückenmarks u. fin- u. fanden sich keine Störungen der Menstruation, 
det folgeude Differenz: 1) In sehr heissen Som- so wurde dasUebel schon während der Kur selbst 
mern u. bei rein ad) Hämischen Rückenmarksleiden beseitigt, wäbreud bei vorgerücktem Leiden zuerst 
ohne Nebencomplicationen verdienen die Heil- die Regeln geordnet wurden, u. erst später die im 
quellen von Gaslein den Vorzug vor Wiesbaden, Bade eingeleitete Volumverminderung Fortschritte 
wegen des höchst günstigen Einflusses der stär- machte. Schon nach einigen Kurtagen empfan- 
kenden Bergluft auf das Allgemeinbefinden. 2) In den die Krauken im Quellbade einen ziehenden, 
kühlen nassen Sommern wird Wiesbaden den fast wehenartigen Schmerz im Unterleibe , der 
Vorzug vor Gastein behaupten, weil dann in sich von Zeit zu Zeit wiederholte, wenn die 
letzterm Badeorte der Kranke neutn Schädlich- Dauer des Aufenthalts im Bade über eine halbe 
kciten ausgesetzt ist. S) Diese Differenz der Stünde ausgedehnt wurde ; auch pflegten Kreuz- 
Luftbeschaffenheit u. Localeinflüsse ist auch Ur- schmerzen sich zu äussern u. weisse Abgänge aus 
sache, dass in sehr heissen Sommern bei adyna- der Vagina stellten sich ein, wenn auch keine 
mischen Paralysen die Wirkung Gasteins , wel- vorher dagewesen waren. Neben Brunnen- u. Ba- 
ches bei anderwärts zu grosser Sommerhitze durch dekur wurden die vom Vf. sehr empfohlenen in- 
seine belebende Alpenluft die Autokratie des Or- neren oder Schoossbäder fleissig benutzt. Diese 
ganismus mächtig weckt, schon grösstentheils inneren Bäder stehen jetzt unter der Aufsicht 
zur Zeit der Anwendung dieser Heilquelle sich einer in Exploration der Geburtstheile sehr er- 
entwickelt, während sie bei Wiesbaden grössten- f ahmen Hebamme. Ausgezeichnet wirkten die 
theils in die Zeit der Nachwirkuug fällt. 4) Diese Bäder auch bei Drüsen- u. Knochenleiden. Gegen 
Vorzüge Gasteius concentriren sich aber dort auf chronische Krankheiten der Respirationswerkzeuge 
die zwei heissesten Sommermouate, u. zwar nur (besonders der Schleimhaut der Luftröhre u. ihrer 
in sehr heissen Jahren. Im Frühjahre u. Spät- Verzweigungen) bediente man sich fleissig u. mit 
sommer ist es in der Regel dort zu kalt, u. Wies- Nutzen des Inhalationsbades. Zwei Kranke star- 
baden wird sich in dieser Jahreszeit immer als ben, u. zeigte die Section in dem einen Falle ein 
heilkräftig bewähren. Wiesbaden verdient im geborstenes Aorta-Aneurysina u. in dem andern 
Allgemeinen mehr in Rückenmarksleiden torpider ein geplatztes vereitertes Ovarium. — Cudowa. 
Constitutionen, Gastein u. ihm ähnliche Heilquel- Dr. Hemprich theilt einige Krankengcschich- 
len bei gracilen, mehr momentan erschöpften In- ten mit. Ref. berichtet über des Dr. Hemprich 
dividuen den Vorzug. Ob Wiesbaden in meta- neueste Schrift in diesen Jahrbüchern. — Die 
statischen Leiden auf die Medulla spinalis mehr Sool- Dampf - Badeanstalt tu Käsen beschreibt 
wirke als Gastein, vermag Peez aus Erfahrung Dr. Rosenberger u. erzählt uns die dadurch 
nicht festzustellen. erhaltenen günstigen Resultate. — Das Soolbad 

Eimen. Dr. Lohmeyer vergleicht die Sool- 
Ablheüung HI. Berichte Uber die Kurorte bäder mit den Seebädern u. spricht sich zum Vor- 
t Preussens u. die Seebäder Travemünde u. Nor- theile der enteren aus , wenn man nur zu einem 
derney im J. 1838. Salzbrunn. Der Geh. Hofr. Seebade reist, um daselbst See- Wannenbäder zu 
Dr. Z e m p 1 i n theilt uns Beobachtungen mit, die nehmen. Dankenswerth ist die Zusammenstel- 
len meistens auf frühere Kurzeit beziehen , u. hing der ehem. Analysen der verschiedenen El- 
verpflichtet uns deshalb zum Danke, indem wir mener Soolquellen [nur Schade, dass die Zahlen 
gewöhnlich nichts weiter von den abgegangenen, der Bestandteile der Badesoole ganz falsch sind], 
u. recht oft als geheilt angegebenen Kranken er- des Seewassers zu Norderney u. Doberan , der 
fahren. Diese Mittheilungen bestätigen wieder Soolen in Kosen, des Beringerbades, des IV U- 
die Lehre, dass man früh u. anhaltend genug die helmsbades bei Aschersleben , des Hubertusbrun- 
Brunnen- u. Molkenkur zu Salzbrunn die Brust- nens bei Thale, der Steinsalzauflösung in Ischl, 
kranken gebrauchen lassen müsse. 18 Lungen- des Rakoczy in Kissingen, der Badequelle in Horn- 
»chwindsüchtige wurden durch Brunnen , Molken bürg, der Adelheidsquelle in Heilbronn, der 
u. Eselinnenmilch nicht gebessert u. 8 Todesfälle Karlsballerquelle in Kreuznach u. der Soole zu 
erfolgten (einer betraf eine Frau , die , ohne die Salzhausen. Von allen Quellen hat die Bade- 
Kur zu gebrauchen, an Scblagfluss starb). Nie quelle zu Eimen den stärksten Gehalt an festen 
schickt der Hr. Dr. Z. die hoffnungslosen Kran- Bestandteilen. Nach dieser Analyse enthält die 
ken fort, um die Zahl der Todesfälle in Salzbrunn dasige Mutterlauge in 80 Pfunden Flüssigkeit 
zu vermindern, u. hat dadurch schon mehrere 4 Pfd. 19 Loth 2 Qoentch. 65 Gr. Brommagnium 
scheinbar Rettungslose am Leben erhalten. — =3 Pfd. 29 Loth 3 Q. 15 Gr. reines Brom (Lö- 
Dr. Bannerth sah auch in diesem Jahre die wig fand in 30 Pfd. der Kreuznacher Mutterlauge 
Krankheiten des weibl. Geschlechts zu Landeck 20 Unzen Brom) u. 38,10 Gr. Jodnatrium = 
vorherrschend; besonders aber Anschwellungen 82,31 reines Jod. Von welcher Fülle von Heil- 
u. Verhärtungen des Körpers u. Scheident heiles kräften der Kranke in jedem Bade umgeben wird, 
des Uterus. Immer war damit auch eine Abwei- geht aus folgender Zusammenstellung hervor : 
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Fitzpatrick, das Reiten iu Bezug auf Mediän. 



„Jede Wanne gebraucht zur Füllung u. zum 68,723 Pfd., mithin die Soole eine» einzelnen 
Nachfluss 25 Cubikfuss Badesoole ausser dem Bades 1718,076 Pfd. Jedes Bad enthält daher : 
warmen Wasser. Der Cubikfuss Badesoole wiegt 



| Ohne Mutterlauge | Mit Mutterlauge 



1) Chlornatrium 

2) ChlonuagneMum 

3) Chlorkalium 

4) BrommagnoMum 

5) Natrum sulpliuricum 

6) Miignesiu Milphurica 

7) Kali sulphuriuim 

8) Culcaria sulpluirira 

9) doppeltkohlensauren Kalk .... 

10) doppeltkohlensaures Kise.u • . . . 

11) Manganchlurnr 

12) Kisenchlorid 

13) Jodnatiium 

* H) Kiesel? üure 

15) Harz u. Kxtrai-tivstolT 

16) Qu<llsalz<äurc 

17) Kreie Kohlensäure 

18) ScliwcfcKvassarstoflgas 

Ausser 2173 C. Z. fr. Kohlcn*äuro Summa 

Ueber das Seebad bei Travemünde stattet unter 
Hinzufiiguug mehrerer Krankengeschichten Dr. 
L i e b o 1 d t seinen Bericht ab. — In Norderney 
waren nach Hofmed. Dr. Bluhin vom 1. Jul. 
bis 15. Septbr. 1838 : 1262 Kurgäste. Von 
17,266 Badern wurden 15,086 in offner See ge- 
braucht. Ein neues Logirhaus wurde schon vom 
Kronprinzen von Hannover bezogen ; leider 
musste aber wegen des Baues dieses grossartigen 
Gebäudes der grösste Theil der ältesten Baura- 
pflanzung auf Norderney abgeschlagen werden. 

ßehr. 



Pfd.| Lth.| Qt. Cr. Pf.i. Ltb. <Jt. ! Gr. 



84 
1 

1 

1 

2 



7 

8 

31 

15 
9 
17 
17 
3 



2 
, ? . 
I 

a 
1 

■ 



2 

17 

36 
8 
35 
22 
H 
26 
24 



unbestimmt. 

- | - - 1 | 46 
unbestimmt. 

_ | _ l _. j _ 

2173 Cub. -Zoll, 
unbestimmt. 



84 4 2 32 
2 26 1 36 

8 3 17 
20 3 42 
31 3 8 

1 15 1 35 

9 2 22 
17 1 8 
17 1 26 

3 2 24 
27 
10 
13,54 
56 
31,98 
5 

2173 Cub.-Zoll. 
unbestimmt. 



1 



| 92 ; 17 1 3 44 | 9.' 



28 



28,52 



5. Tratte" des avantagee de r&quitation , 
sideree dans ses rapports avec la midecine / par 
le Dr. Fitz-Patrick, ex - aide - major de la 
garde -inunicipale de Paris et du 6e regiment de 
hussards , ancieu lnedecin-inajor dans la cavale- 
rie polonaise, ex-medecin en chef de la leglou 
etrangere de Belgiijue, chevalier de la croix- 
d'or de Pologne , fondateur du inanege hygieni- 
que pour le traitemeut des convalescens, des ma- 
la dies chrouiques et des affections nerveuses etc. 
etc. Corpus firmat equitatio. Antyllus. Paris. 
Chez l'auteur. — J. B. Bailiiere etc. 1838. 99 p. 
8. — Mit vielen An - u. einigen Widersprüchen 
giebt der Vf. viel Bekanutes über eiuen Gegen- 
stand , der keineswegs neu , vielmehr (auch in 
eigenen Monographien von Adolphi, Bajer 
u. A.) auerkannt als treffliches diätet. u. thera- 
peut. Mittel gilt. Indessen ist es gut, wenn der- 
selbe von Zeit zu Zeit wieder angeregt u. in Er- 
innerung gebracht wird , u. es erfreut , einen 
sachkundigen animirten Liebhaber darüber zu ver- 
nehmen, der darin Recht hat, dass das Reiteu 
nicht blos als diätet. Mittel u. in der Reconva- 
lescenz, sondern auch gegen bestimmte (chroni- 
sche) Krankheiten — Lungenphthisis , Diarrhoen 



von Atonie des Darmkanales , [nach 8yd en- 
ham] Verdauungskrankheiten, Anschoppungen 
der Üuterleibseingeweide , Nervenkrankheiten, 
Migraine, Hypochondrie, Melancholie, Hysterie, 
psychische Störungen, Schlaflosigkeit, Chtorosis, 
Scropbelu, Scorbut, unterdrückte, unvollkom- 
mene , schmerzhafte Menstruation u. s. w. — 
häufigere Anwendung verdiente. 

Gegen das trostlose Reiten in der öden Reit- 
schule wäre wohl Manches zu erinnern gewesen. 
Doch ist der Vf., laut Titel, Gründer einer der- 
artigen Anstalt. Sehr cavalierement werden Maul- 
thiere u. Esel durchaus verworfen , welche doch 
gewiss in vielen Fällen gerade Kranken am be- 
sten zusagen würden. Ueber Hengste, Stuten, 
Wailacheu ist nichts gesagt. Dagegeu ist die 
psycholog. Seite wohl bedacht, z. B. die sorglose, 
heitere u. lebenslustige Gemüthsstiramung der 
Reiterschaaren gegen die Apathie u. närrische 
Verdrossenheit der Fussvölker, der Naturgeuuss 
bei Spazierritteu , die' Lust der Damen, kurzen 
Galopp zu reiten u. s. w. sehr lebendig geschil- 
dert. — Der Vf. thut sich auf seine Specification 
der Auswahl der Pferde nach den Raceu u. de- 
ren Gangarten , je für die entsprechenden diätet. 
u. therapeut. Zwecke , das Temperament u. den 
Zustand des Reiters u. s. w. besonders viel zu 
gut. Der angeführten Pferderacen siud aber gar 
zu wenige, u. die Gangarteu werden nicht be- 
stimmt, sondern nur genannt. So identifioirt der 
Vf. den kurzen Galopp mit dem Jagdgalopp. 
Unter diesem versteht man aber gewöhnlich den 
ausgedehnten Galopp , bei dem der Reiter blos 
zwei Hufschläge hört. — Bei jenem hört er drei. 
■ — Man weiss also nicht, welche Gangart der Vf. 
eigentlich ineint. — Der Pass wird gar eine ge- 
genwärtig verloren gegangene Gangart genannt. 
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— Diese Specification selbst ist viel zu wenig 
specificirt. Gegen Aris toteles wird bemerkt, 
dass nicht alle Reiter geschlechtlich aufgeregter 
wären , diess vielmehr uur bei solchen der Fall 
sei , welche sehr selten aufs Pferd kämen, 
oder lange Schritt ritten. Aristoteles wäre 
aber kein Reiter gewesen. — Es kaun sehr wohl 
»ein , dass der Vf. ein besserer Reiter ist, als 
Aristoteles; als Schriftsteller wird aber Ari- 
stoteles immer Einiges vor ihm voraus haben. 
Doch weiss derselbe mit hinlänglicher Beredsam- 
keit seinen Gegenstand zu empfehlen u. einla- 
dend zu macheu, u. es ist nicht zu bezweifeln, 
dass, wenn das Werklein viele Leser u. Lese- 
riuuen findet , der Vf. manchen Schüler u. man- 
che Schülerin mehr gewinnt, wenn letztere nicht 
etwa (wie jedoch kaum zu befürchten steht) 
durch die etwas ungalant enthüllten galanten Mo- 
tive der Damenreitlust abgeschreckt werden. 

Das Schriftchen (cet ouvrage, nach dein Vf.) 
liest sich grösstenteils augenehm u. ist mit leb- 
haftem Interesse, mit Sachkeuntniss u. Umsicht 
geschrieben, jedoch zu sehr — als Lobschrift des 
Reitens u. zu allgemein, i. e. populär gehalten. 

Blumröder. 

6." Pathologie interne du Systeme respiratoire 
ou traite thdorüjue et pratique de» maladies iUr 
terms du larynx , de la trachee- artere , des bron* 
ches et de teure glandes , du poumon , du thymus 
et de la plevrei par E. Putegnat de Lune- 
ville. Paris 1839 chez Crochard. 2 Bde in Octav. 
900 Pag. — Schou das Titelblatt des vorliegen- 
den Werkes macht uns etwas misstrauisch. Wort- 
reiche Ankündigungen dürfen auf frauzös. Wer- 
ken zwar nicht abschrecken, aber der zwölf eng' 
gedruckte Zeilen ausfüllende Titel- u. Würden- 
»cliwauz des Verfassers, im Verein mit den drei 
1 Mottos, wovon eins in latein. Sprache auf Cel- 
• us, zwei in französischer auf Huxhain kom- 
men, ist wenig geeignet, einen günstigen Ein- 
druck hervorzurufen. Die Vorrede mildert diese 
Stimmung nicht. Sie unterrichtet nur von den 
Zwecken, die der Autor bei seiner Composition 
verfolgt hat. Er wollte zeigen , welche Schätze 
in den Schriften der Alten enthalten sind, u. wie 
Vieles, was unsere Zeit keck als neu auftischt. 
Dann, auf der werthrollen Hinterlassenschaft der 
Alten fussend , will er uns den heutigen Stand 
der Wissenschaft in B<*zug auf die Krankheiten 
der Respirationsorgaue vorführen , will , «einen 
eigenen Worten nach , in ein Buch vereinigen, 
•*"0.v in so vielen sich zerstreut vorfindet (.'.' — ). 
Wenu, fahrt er fort, die bü*e Kritik durch diese 
Beweggründe nicht zufrieden gestellt ist, so möge 
*ie die Worte des Dichter« beherzigen : 

fToccoper , e'est savoir jonir ; 
L'oiiivitä ptoe et tounaente; 
L'dme est un feu qo'il faut nourrir, 
Et qui s'etcint, s'U ne s'augraeote. 

Was nichts Andres sagen will, als dass der 
jetzt in dem kleinen Luneville prakticirende 



Dr. Putegnat oft Müsse hat, wehmuthsvoll der 
Tage vergangener Grösse sich zu erinnern , die 
er als Interne an einem Hospitale in dem schö- 
nen Paris verlebte , u. dass er diese melancholi- 
schen Anwandlungen auf keine Weise besser zu 
verscheuchen weiss, als durch Bücherschreiben. 

Das Studium der Alten , namentlich aber der- 
jenigen Werke derselben, die dem mediein. Fa- 
che angehören , ist viel weniger geeignet , unser 
Wissen quantitativ zu bereichern, als es viel- 
mehr auf unsere Denk- u. Urtheilsweise im All- 
gemeineil einen Eiufluss ausübt , der, weun auch 
noch so gering angeschlagen, doch der unserer 
Zeit so eigenthiimlichen Flüchtigkeit u. Hast im 
Bücheranfertigen eine Schranke entgegenhält. 
Auf unsern Autor hat der Umgang mit den Alten 
diese Wirkung auch nicht im entferntesten Sinne 
geäussert, u. daraus dürfen wir mit Recht fol- 
gern, dass diese Bekanntschaft nur eine kurze, 
oberflächliche, eine Salonbekanntschaft gewesen 
sei. In der That, so reich das vorliegende Buch 
au pt'le-mele unter einander geworfenen Citaten 
ist [einige in folgender Weise: die Pneumonie 
ist eine schwere Krankheit (Baglivi, Laen- 
nec, Audral, Chomel)], so sehr sündigt es 
der Form u. dem Inhalte nach gegen alle die 
Eigenschaften, welche an den Schriften der Alten 
vorzugsweise unsere Bewunderung zu erregen 
pflegen. 

Auf den engen Kreis der Pariser Schulweis- 
heit beschränkt , in jeder Zeile seine Unbekannt- 
sebaft mit den nicht dieser Schule gerade ange- 
hörenden Arbeiten verrathend , arm an eigner 
Erfahrung u. an physiolog. Wissen, giebt uns 
der Verfasser in beispiellos nachlässiger Rede- 
weise, die nicht selten zu dem ganz gewöhnli- 
chen pariser Klatschton heruntersinkt, ohne Ord- 
nung u. Zusammenhang, mit unzähligen Wie- 
derholungen, in der gewöhnlichen Handbuchsma- 
nier der Franzosen Zeichnungen von Krankheiten, 
die deu Originalen oft nicht mehr gleichen, als 
sein Buch den Werken eines Sydenham, Stoll 
(S t o o 1 noch der Schreibeweise unseres Verfas- 
sers). Wir würden ihm noch einigen Dank wis- 
sen , uns mit Krankengeschichten verschont zu 
haben, wenn nicht statt derselben u. wie um 
unsere Geduld der härtesten Probe zu unterwer- 
fen , weitschweifige Discussiouen längst verschol- 
lener elektro- chemischer Theorien eingeschoben 
wären. Hiervon nur ein kleines Beispiel, was in 
dem Artikel über Aathma zu linden ist : (P. 443 
des l. Theils) „Wir wissen, dass in der mensch- 
lichen Maschine die Kiekt ricität eine grosse Rolle 
spielen inuss u. wirklich spielt, dass, je thätiger 
ein Organ ist , um so mehr dasselbe Elektrici- 
tät entwickelt u. umgekehrt ; bei den Greisen 
nun , deren Hautorgan nur wenig absondert, 
muss das Lungenorgan nothwendig einen Ueber- 
schuss von elektrischem Fluidum enthalten, da 
die Haut nicht mehr hinreichend viel davon ent- 
wickelt , um das von der Lunge bereitete zu 
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neutralisiren ; u. da bei manchen Individuen (bei aber eben keinen weitern wissenschaftlichen Nuz- 
deu zum Asthma dispouirten) das Lungennerven- zen verspricht. Vetter. 
System sehr empfänglich ist , so wirft sich die- 8* JL» pfriuate et ses maladies. Par J. G. 
ser Lleberschuss von elektrischem Stoff auf die- Maisonneuve (de Nantes), docteuren Chirurgie, 
sen sensibeln u. gut leitenden Theil; daher eine A. Paris, chez Labbe libraire, nie de l'ecole de 
fortwährend zum Asthma prädisponirende Ursa- medecine. Nr. 10. t839. 8. S. 143. — Unge- 
che bei Greisen, die schon für sich allein das- fähr seit zwei Decennieu hat man die Krankheiten 
selbe hervorrufen kann , aber die dasselbe oft der Knochenhaut, welche man früher nur nebeu- 
auch erst entstehen lässt , wenn eine Gelegen- bei mit den Knochenkrankheiten u. unter deren 
heitsursache, wie z. B. eine Herz- oder Lungen- Vormundschaft abhandelte, emaneipirt. Allein 
krankheit, hinzutritt/ 1 Philipp. die erlangte Selbstständigkeit ist bisher unvoll- 
ständig geblieben , weil man das zerstreut lie- 
ft, 4. practical treatise on the principal dir- gende Materia le nur zu einem Grundbau verwen- 
seases of the lungs, conxidered expeciaUy in re- det, jedoch versäumt hatte, die einzelnen, inei- 
lalion to the pariieular tissues a/Jected, illustra- stens gut zugerichteten Baustücke zu einem Gan- 
ting the dijferenl Luids of cough. By G. Hume zen zusammenzufügen. Dieses letztere hat nun 
Weatherhead, M. D., Meinber of the Royal Col- der Vf. durch vorliegende Schrift gethan, welche 
lege of Physicians, Lecturer ou the principles in 3 Hauptabteilungen , die Anatomie, die Phy- 
and practice of Mediciue and on Materia me- siologie u. die Krankheiten des Periosts, zerfällt 
dica aud therapeutica, at the Plenheiin-Street- u. demnach ein vollendetes u. iu eiuander greifen- 
School of Mediciue , Fellow of the Royal me- des Ganze zu nennen ist. Den Nutzen u. die 
dical and chirurgical society, Consulting Physi- Tendenz einer derartigen Behandlungsweise sei- 
cian to the Royal Westminster Lying-in Institu- nes Gegenstandes bedurfte auch der Vf. durch 
tion , corresponding Member of the Zoological eine Vorrede nicht zu erörtern u. er schien bei 
Society etc. London (John Churchill, Princes den Lesern die unabweisbare Ueberzeugun« vor- 
Street, Soho) 1837. X aud 184 pag. 8. — ausgesetzt zuhaben, dass nur erst nach klarer 
(Prakt. Abhandlung über die vornehmsten Krank- Einsicht der anatomisch-physiolog. Zustände ar- 
beiten der Lungen , besonders in Bezug auf die nes Organes dessen Erkranktsein richtig benr- 
ergriffenen eiuzelnen Gewebe, zur Erläuterung theilt werden könne. Vf. hat das Materiale u. 
der verschiedenen Arten des Hustens ; von G. die Baustücke reichlich gesammelt, mit Umsicht 
Hume Weatherhead, M. Dr. u. s. w. — geordnet u. gut zusammengestellt u. hat deshalb, 
Mit einer Kupfertafel nach Carswell.) Es enthält wenn gleich einiges Brauchbare liegen blieb u. 
dieses Schriftchen Bemerkungen über den Ka- viel Neues aus eigner Erfahrung u. Beobach- 
tarrh , die Lungenschwindsucht, den trocknen tung nicht hinzugefügt werden konute , Ansprü- 
Katarrh (Bronchitis) , den die Masern begleiten- che auf Verdienst u. auf einen andern Massstab, 
den oder ihnen folgenden Husten , den Gichthu- als jenen , welchen man bei den gewöhnlichen 
sten, welchen Hr. Vf. auch Lungengicht (gout Compilationen anzulegen pflegt. Durchgehends 
in the lungs) nennt u. wovon er eine acute u. sind des Vf. Ansichteu auf Thatsachen fremder 
eine chronische Species unterscheidet, das (spas- u. eigner Beobachtung gegründet oder von stiram- 
modische) Asthma, die Pleuritis, die „Pulmo- berechtigten Gewährschaften begleitet, u. somit 
nitis"(!), den Keuchhusten, die Laryngitis ca- dürfte seiue Schrift als praktisch bezeichnet u. 
tarrhalis, interstitialis u. pseudomembrauacea ; eines Auszuges, bei welchem Ref. sich jedoch 
Alles natürlich in ziemlich kurzen u. doch nicht nur auf den patbolog. Theil der Schrift be- 
hinreicheud gedrängten Zügen dargestellt. Der schränkt, für würdig erachtet werden. - 
Hr. Vf. geht davon aus, dass jedes Gewebe seine Cap. I. Verletzungen des Periosts. Die inni- 
eigne Art krankhafter Thätigkeit, seine eigne ge Verbindung der Knochen mit der Knochen- 
Irritabilität u. Sensibilität besitze. In den Lun- haut lässt kaum zu , dass diese bei Knochen- 
gen , wo so verschiedenartige zusammentreten, brüchen nicht zerreisst ; jedoch hat mau Knochen- 
lerne man die eigentümlichen Reactionen der brüche ohne Zerreissung des Periosts gesehen u. 
einzelnen am besten aus den, dem Erkranken Vf. citirt einen Fall, welchen er unter D up uy- 
jedes derselben zukommenden, Symptomen ken- tren beobachtete, bei welchem nach einer trans- 
nen. Diess würde auch ganz gut sein, wenn sich verseilen Fractur der Tibia ohne Ortsverände- 
nicht die Krankheiten zum Theil durch die Ge- rung das Periost nur etwas ecchyinosirt, aber nicht 
webe hindurch erstreckten , zum Theil selbst zerrissen war. Aehuliche Beobachtungen machte 
Neubildungen wären, die mit den Geweben , ih- man an den Kopfknochen. Die Verletzungen zei- 
rem Sitze, wenig oder gar nichts zu thun haben, gen sich als Contusiou u. Trennung der Con- 
Die Voraussetzung an sich ist nicht neu , aber tinuität. Bei perpendiculärer starker Einwir- 
es mangelt an dein Umfauge der Kenutniss zu kung findet selten eine Trennung statt u. diese 
ihrer ausführlichen Begründung, daher auch das ist nur secundar, wenn sich auf der Oberfläche 
Werk des Hrn. W. zwar eine recht gute Vörie- des Knochens Blut ausscheidet. Wenn aber die 
sung für die Blenheiin-Street-School bildet, sonst verletzende Ursache schief einwirkt oder ihre 
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Einwirkung in 2 Directionen, in eine perpendicu- 

» Järe u. parallele, sich theilt, so wird sich Coutu- 
siou mit Trennung der Continuitüt bilden. Bei 
der Coutusiou siud die Fibern heftig gedrückt, 
die Blutgefässe zerrissen, das Blut iufiltrirt sich 
in der Umgegend u. iu der Membran selbst, de- 
ren zermalmtes Gewebe öfters in Brei umgewan- 
delt ist. Wegen der geringen Sensibilität u. 
der langsamen Function des Periosts ist es nicht 

f möglich , bestimmt dessen primitive Verletzung 
zu erkennen , was nur später bei den secundären 
Erscheinungen möglich ist. Der gewöhnliche Aus- 
gang der Contusiou ist die Zertheilung, aber es 
giebt auch keine organische Krankheit des Pe- 
riost« oder des unterliegenden Knochens, welche 
nicht von daher ihren Ursprung nehmen kauu. 
Je nach der Intensität der Nachfolgen muss man 
kräftig einschreiten , wobei Bluteutziehungen u. 
die Antiphlogose, besonders bei Verletzungen am 

* Schädel , die Basis bilden. Die Cuntusioneu mit 
Abtrennung toui Knochen bemerkt mau am ersten 
an den gebogenen Knochen, daher am Schädel; 
doch findet man auch Beispiele an der Tibia u. 
am Kiefer. Wegen derNichtuachgiebigkeit u. des 
innigen Anschliessens an den Knochen können 
die Stichwunden, besonders wenn sie schief ein- 
, wirken u. das Gewebe aufwühlen , die heftigste 
Entzündung des Periosts u., wenn diese wie am 
Schädel diffus wird , deu Tod erzeugen. Bei 
Schnittwunden des Pericrauium muss mau auf 
Er) sipelas und Hirnentzündung gefasst seiu. 
Ouetschwuuden sind im Allgemeinen tou keiner 
grossen Bedeutuug u. heilen selbst bei Abtren- 
nung des Periosts u. der übrigeu fleischigen Theile, 
besonders am Kopfe , ohne darauf folgende Ne- 
crose, auf einfache Vereinigung. 

Cap. II. Organisc/ie Krankheiten des Periosts, 
Entzündung des Periosts im Allgemeinen. Vf. 

> fügt dem anatomisch - patholog. Berichte Lob- 
st ein 's über das Verhalten des Periosts bei Ent- 
zündungen noch hinzu : Im Zustaude der Hy- 
perphlogose ist das Periost uoch dicker, manch- 
mal fungös u. vou der Consisteuz einer Schleim- 
haut ; dieses ist besonders der Fall, wenn es 
mit einem Abscesse in Berührung steht, dessen 
Wände bildet , oder der Eiter zwischen ihm u. 
dem Knochen enthalten ist , in welchem Falle 
seine Functionen verändert sind. Statt einer pla- 
stischen u. organisirbareu Lymphe sondert es 
eine schädliche Materie ab, geeignet, die benach- 
barten Gebilde anzugreifen; der Knochen wird 
erodirt, das Periost wird erweicht, Terzehrt sich 
u. wird zerstört. Endlich im höchsten Grade der 
Entzündung löst sich das erweichte u. abgestor- 
bene Periost bald in langen weissen Filamenten 
oder in livideu Lamellen ab, je nach der Ursache 
der Gangrän, u. mau bemerkt dieses im Scorbute 

I u. iu gewissen erysipelatosen Entzündungen der 
Glieder. Zu den Ursachen rechnet der Vf. äus- 
sere mechanische Eingriffe, chronische Geschwüre 
an einer Stelle, wo das Periost unmittelbar mit 



der Haut im Coutacte ist , Eiterherde , welche 
mit der äussern Fläche des Periosts iu Berüh- 
rung stehen , was tou vielen Aerzten gelauguet 
wird , chronische u. acute Entzündungen iu deu 
benachbarten Gebilden , primitive Krankheiten 
der Knochen, als Tuberkel, Zerstörung u. Ne- 
crose derselben, die sich von innen herausbilden 
oder ihren Ursprung von einer Kuochenerschüt- 
terung haben, Abscesse U.Entzündungen im Kno- 
chenmarke. Schwer ist es zu entscheiden, ob 
der Knochen oder das Periost primitiv leide. Die 
inneren allgemeinen Ursachen sind: die Syphilis, 
welche lange als die einzige Ursache galt ; Vf. 
glaubt jedoch auch den Missbrauch des Mercurs 
hierher setzen zu können, der, wenn er (nicht bei 
Syphilis) allein gegeben wird, seine Wirkungen, 
wie der Scorbut , auf das Periost der Maxiila u. 
auf das Zahnfleisch erstreckt u. als Ursache der 
Necrose ü. Caries anderer Knochen gilt. Scro- 
phelu ergreifen gern die kurzen u. die spongiö- 
sen Theile der langen Knochen. Der Rheuma- 
tismus befällt gern Erwachseue, die Körper der 
Wirbel u. veranlasst meistens superlicielle Caries. 
Die Gicht steht fast iu demselben Verhältnisse. 
Hierher gehören auch das Zurücksinken mancher 
Exantheme, gewisse Metastasen u. kritische Be- 
wegungen nach hitzigen Krankheiten, die Phle- 
bitis, das sogenannte Eiterungsfieber, u. Vf. möchte 
noch hierher rechnen die Caries u. darauf folgende 
Periostitis in Folge von Erschöpfung nach über- 
mässigem Beischlafe u. der Masturbation. [Ref. 
vermisst hier das Ery sipelas, welches Gegenden 
befällt , die nicht viele Weichtheile besitzen.] — 
Acute Periostitis. Das Periost , dessen Sensibi- 
lität noch bezweifelt werden kann , wird in ge- 
wissen heftigen Entzündungen desselben, wie z. B. 
bei Paronychia maligna u. Periostitis am Schä- 
del sehr schmerzhaft. Manchmal ist der Schmerz 
anhaltend, mit heftigem Klopfen verbunden, wäh- 
rend er in anderen Fällen deutliche Remissioneu 
zeigt; gewöhnlich ist er au der entzündeten Stelle 
fixirt , mauchmal macht er Ausstrahlungen , die 
man sodann gewöhulich für Neuralgien nimmt. 
Zuweilen vermehrt sich der Schinerz beim Drucke 
nur wenig, oder er ist bei der geringsten Berüh- 
rung sehr heftig, wie diess auch bei Wärme, 
besonders im Bette, der Fall ist. Häufig richtet 
sich der Schmerz nach der speeifischen Ursache ; 
er erreicht z. B. nach Syphilis u. Rheumatismus 
bei Remissioneu am Tage zur Nachtzeit die 
grösste Intensität. Eine Rothe kaun nur bei su- 
perficialer Periostitis wahrgenommen werden. 
Die Hitze giebt sich in vorzüglichem Grade bei 
Pauaritium zu erkenueu, sie steht, wie die Rothe, 
im Verhältnisse zur Inteusität der Entzündung u. 
resultirt uur aus der Ausbreitung auf benachbarte 
Gebilde. Die Geschwulst ist besonders anfaugs 
wenig ausgeprägt, leicht zu übersehen, biswei- 
leu weich, teigig, gewöhnlich aber renitirend, 
manchmal oval u. umschrieben, in anderen Fällen 
breit u. diffus , wie bei Erysipelas. Häufig sind 
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mit diesen auch allgemeine u. sympathische Er- einer Ansammlung einer gummösen, zähen, dik- 
scheinungen, heftiges Fieber, Abdominalstörun- keu Materie unter dem Periost oder zwischen den 
gen, Hiruerscheimiugen, besonders wenn das Pe- Räumen seiner Lamellen. Sie befallen besonders 
ricranium befallen ist, verbunden. — Chronische breite Knochen u. die Körper der langen Knochen, 
Periostitis. Der Schmerz ist hier oft so gering, u. nach L a g u e a u sollen sie sich auch häufig 
dass die Krankh. schon bedeutende Fortschritte in den Articulationen vorfinden. Man beobachtet 
gemacht hat, ehe ihn der Kranke empfindet ; je- sie öfters sehr zahlreich, aber immer isolirt. Nach 
doch kann er sich bei sypbilit. u. rheumat. Ursa- Boy er ist das Periost u. das Zellgewebe im er- 
che recht lebhaft zeigen, bevor noch anatomische sten Grade geschwollen u. in eine homogene, 
Veränderungen wahrnehmbar sind. Das letztere weissliclite, graulichte, teigige , compacte Masse 
ist auch der Fall, wenn gleichzeitig eine Affec- umgewandelt, wobei die Durchschmttstiäche ei- 
tion des Knochengewebes besteht , wobei mau ner angeschwollenen lymphat. Drüse oder altem 
noch nicht bestimmen kann, ob der Schmerz dem Käse gleicht. Im zweiten Grade vermehrt sich 
Periost oder dem Knochen zukommt. Die Ge- die Geschwulst u. bildet sich in eine klebrige, 
schwulst ist beständig deutlicher ausgeprägt, um- dem Gummischleim ähnliche , durchscheinende, 
schrieben oder diffus, dichter u. resistenter als weisslichle, gelblichte, zuweilen rothlichte Mate- 
in der acuten Form. Selten ist die Hautfarbe rie um. Diese Geschwülste finden sich auch in 
verändert, u. wenn dieses der Fall ist , so ist die den fibrösen Geweben. Es gehen ihnen fixe, 
Haut von einer eigenthümlichen Entzündung er- mehr oder weniger heftige , dem Verlauf u. dem 
griffen. — Der Verlauf der Periostitis ist oft sehr Charakter der Syphilis entsprechende Schmerzen 
rapide, u. in wenigen Tagen kann nach einer Be- voraus, die sich Nachts im Bette vermehren. Die 
obachtung Crampton's eine Periostitis desCra- Anschwellung folgt bald darauf als arrondirte, 
nium die Lostrennung des ganzen Pericranium kleine, wenig umschriebene mit den unterliegen- 
erzeugen, sich auf die harte Hirnhaut übertragen den Partien verbundene Geschwulst , die unem- 
u. den Tod zur Folge haben. Die chronische phndlich u. ohne Veränderung der Haut besteht 
Form besteht öfters Monate u. Jahre lang, ohne u. bald die Grosse einer Nuss oder eines kleinen 
dass es der Kranke gewahrt; aber zwischen bei- Eies erlangt. Nach einiger Zeit erweicht die Ge- 
den Extremen bestehen die verschiedensten Mo- schwulst u. bildet einen kalten Abscess. Im er- 
dificationen , wobei sich der Verlauf der Krankh. sten Stadium ist sie von einer Periostose schwer 
genau nach der veranlassenden Ursache richtet zu unterscheiden u. im Brweichuugsstadium kann 
Der Sitz der Krankh. influirt nicht immer auf den sie nur von einem kalten Abscesse nach der Art 
Verlauf, denn beide Formen können dieselben der Entwickelung u. der speciellen Natur des 
Regionen ergreifen ; jedoch ist es selten, die chro- Schmerzens unterschieden werden. Die Aus- 
nische Periostitis an den Fingerspitzen zu beob- gänge sind manchmal Zertheilung , Verhärtung, 
achten. — Die Periostitis kann sich endigen: a) aber nur im ersten Stadium, spontane Perfora- 
in Zertheilung , selten spontan bei der acuten tion, wie bei kalten A bscessen, u. selten sind die 
Form ; b) Eiterung, welche von mehreren Auto- gummösen Geschwülste mit Necrose oder Caries 
ren geläugnet oder nur zugegeben wurde, wenn complicirt, was nur nach Eiterung u. Oeffnung 
das entzündete Periost der Luft ausgesetzt statt findet. Die Behandlung bietet nichts Neue«, 
wird ; nach dem Vf. besteht jedoch keine Perio- b) Knochengeschwülste des Periosts. Sie kom- 
stitis, bei welcher man nicht Suppuration beob- men gewöhnlich an den oberflächlich gelegenen 
achtete ; c) Gangrän, besonders bei der diffusen u. compacten Knochen u. entweder zwischen die- 
Phlegmoue, bei Panaritium , bei mercurieller u. sem u. der Knochenhaut oder in dieser selbst vor. 
scorbutischerPeriostiti8,beiheftigenContusionenu. Bald sind sie warzig , schwammig, birossteinar- 
Eutblössungen des Knochens ; d) Exsudation ei- tig , bald gleichförmig u. fest gestaltet. Im er- 
ner gummösen Materie, was man bei der syphi- stern Falle sind sie röthlicht u. lassen sich öfters 
litischen Form am häufigsten beobachtet; e) Bil- mit den Fingern zerbröckeln, im andern weiss 
dung einer knochigen Materie. [Ref. vermisst wie Elfenbein u. steinhart. Bei örtlicher u. um- 
hier die Verdickung der Knochenhaut, den Erguss schriebener Entzündung ist die Geschwulst ge- 
von Serum zwischen dem Periost u. dem Kno- rundet , während sie bei der diffusen die grösten 
eben, die Absetzung von Knorpel u. käsigen Stof- Unregelmässigkeiten zeigt. Man sieht alsdann 
fen als Ausgänge der Entzündung des Periosts, auf grossen Flächen weit verbreitete u. gleich 
welche besonders bei John Hamilton ange- dicke Lamellen, die wunderlichsten Stalactiten, 
führt werden.] — Die Behandlung giebt nichts Knoten, Auftreibungen mit Aushöhlungen unter- 
Besonderes , der Vf. spricht der Inctsion bei der mischt. Ihr Volum ist verschieden , linsen bis 
acuten Periostitis das Wort. [Der Auwendung des mannskopfgross. Entzündung ist die erste Be- 
Jodkalium nach John Clendiniiing geschieht diugung zu diesen Knochengeschwülsten u. die 
keiner Erwähnung.] — Geschwülste des Periosts. Ursachen theilen sich in äussere u. innere. Zu 
Sie sind meistens Ausgänge von acut, oder ebron. jenen gehören der Contact gewisser fremdartiger 
Entzündungen, a) Gummöse Geschwülste. 8ie Körper mit dem Periost, denn während Eiter, 
gehören fast nur der Syphilis an u. bestehen in Luft, Synovia sich ihrer Bildung geradezu wider- 
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setzen , so erzeugen sie sich nach Blutextrava- 

' sation unter das Periost, deplacirten, gebroche- 
nen , necrosirten u. cariösen Knochen ; verschie- 
deneu Geschwülsten in der Nähe des Periost u. 
Verletzungen der Markhaut. Zu diesen rechuet 
man die Syphilis, übermässigen Mercurialge- 
brauch, Rheumatismus, welcher jedoch häufiger 
Caries | Suppuration u. Verdickung des Periosts 
erzeugt, Scorbut, Metastasen u. zurückgetretene 

, Exantheme, u. ebenso giebt es nach Sa in. Coo- 
per eine exostificatious Diathese. Die Erha- 
benheit, Unbeweglichkeit , Incompressibilität u. 
die Härte sind auch den harten Geschwülsten in 
der Nähe der Knochen eigen , gewisse Abscesse 
u. gummöse Geschwülste können anfangs analo- 
ge Erscheinungen bieten, daher man sieb bei der 
Symptomatologie zugleich an die veranlassenden 
Ursachen halten muss. Die Knochengeschwülste 
können sich ohne ein sympathisches Phänomen 

* u. selbst ohne Schmerzen bilden, u. diese sind 
um so heftiger, je schneller sich die Periostose 
bildet. Weun auch die Existenz derselben con- 
statirt ist, so ist es fast unmöglich zu bestimmen, 
ob sie dem Periost oder dem Knochen angehö- 
ren. Der Verlauf ist gewöhnlich langsam, u. 
wenn die Geschwulst ein gewisses Volum erreicht 
hat | bleibt sie stationär , wobei sie jedoch der 
Sitz lebhafter Schmerzen sein kann. Selten tritt 
Zertheilung ein, u. wächst sie beständig fort, so 
entwickelt sich eine Entzündung, durch welche die 
Geschwulst in Caries oder Necrose übergeht. Zu- 
weilen hat man sie sich abstossen sehen. Haupt- 
sächlich nur die syphilitischen , scorbutischen, 
mercuriellen u. schmerzhaften Periostosen u. 
jene, welche wichtige Functionen behindern, sind 
Gegenstände der Behandlung, u. die erste Indica- 
tion ist , ihre Ursache zu beseitigen , u. wenn 
alsdann die Resolution n. Beschränkung nicht 

; Statt findet, so kann man sich dauu der Com- 
pression, der topischen Excitantien, der verschie- 
denen Salben u. der Blutegel bedienen. Im äus- 
sersten Falle bediene man sich der Amputation 
der Geschwulst oder des Gliedes selbst. C. Ei- 
tergeschwülste des Periosts, Sie sind häufig, iso- 
lirt, vielfältig, oft nur linsengros, öfters aber 
auch auf der ganzen Fläche der langen Knochen 
verbreitet. Sie entstehen auf idiopathische, syra- 

) pathische u. metastatische Weise, verdanken 
aber immer ihre Entstehung einer localen Perio- 
stitis. Die chronischen Abscesse erscheinen fast 
ohne allen Schmerz. Die tiefe Lage u. die Resi- 
stenz des Periosts maskiren öfters die Fluctuation 
u. die Geschwulst ist häufig hart u. nicht ein- 
drückbar, wie ein Knochenauswuchs. Eine häu- 
fige Complication ist die Veränderung des un- 
terliegenden Knochens , aber es ist dieses nicht 
immer der Fall. Gewöhnlich enthalten sie auch 

- eine seröse Flüssigkeit, u. siud sie unter den Apo- 
neurosen gelagert, so ergiessen sie sich, wenn 
sie ihre Membran erodirt haben , in die Mus- 
kelzwischenräume u. können heftige Zufalle er- 



regen. Die Behandlung besteht in Eröffnimg des 
Abscesses, worauf man der Natur die Heilung 
überlässt u. sie zur Vereinigung der Wundrän- 
der unterstützt, ohne eine Exfoliation des Kno- 
chens abzuwarten. D. Fungöse Geschwülste des 
Periosts. Hierher rechnet der Vf. den Fungus 
durae matris, indem er die harte Hirnhaut als 
das innere Periost des Cranium betrachtet. Un- 
ter dem Fungus durae matris hat man auch Fälle 
beschrieben, die Tom äussern Periost ausgehen 
u. von aussen den Knochen durchbohren , wobei 
Vf. einige Beobachtungen anfährt. Eine zweit« 
Varietät der fungösen Geschwülste des Periosts 
ist jene , welche sich in den fibromucösen Mem- 
branen entwickelt u. welche man besonders in 
der Nasenhöhle , im Pharynx , im Munde u. im 
Ohre beobachtet. Hierher gehören auch die 
fibrösen u. sarcomatöseu Polypen , welche sich 
auf den tieferen Flächen der fibromucösen Mem- 
branen gestalten , schnell den Knochen geführten 
u. die man nicht exstirpiren oder zerstören kann, 
ohne die benachbarte Knochenpartie mit heraus- 
zunehmen. Man bemerkt diese Geschwülste in 
der Mundschleimhaut als Epulis , als oberfläch- 
liche sarcomatöse Geschwülste der Kinnbacken, 
welche man öfters für Osteosarcome genommen 
u. deshalb die untere Kinnlade ausgeschnitten 
hatte, welche alsdann keine bedeutenden Verän- 
derungen zeigte. In der Fossa nasalis repräsenti- 
ren sie sich als Polypen , u. im Sinus maxillaris 
erhalten sie den Namen Fungus. Eine dqjjte 
Classe von sarcomatöseu Geschwülsten sind jene, 
welche sich auf den Knochen der Glieder ent- 
wickeln ; sie sind manchmal schmerzlos , ge- 
wöhnlich aber veranlassen sie lancinirende Schmer- - 
zen , wie die übrigen Krebsgeschwülste. Bald 
entwickeln sie sich sehr rasch , manchmal sehr 
langsam. Schwierig ist es öfters, bestimmt den 
Sitz des Uebels anzugeben , u. selbst bei der 
Section sind nicht immer alle Zweifel gehoben, 
ob diese Geschwülste dem Periost, dem Kno- 
chen oder den benachbarten Gebilden angehören. 
Die Behandlung ist jene des Krebses, aber man 
muss berücksichtigen, dass der Krebs des Periosts 
u. der Knochen den Charakter einer speciellen 
Hartnäckigkeit haben. [Welchen ? hat der Vf. 
nicht angegeben.] 

Die vielfältig eingeflochtenen Krankenge- 
schichten sind , wenn auch nicht immer instruc- 
tiv u. interessant, doch nicht ermüdend, Papier 
u. Druck vorzüglich zu nennen. Staub. 

9. Morbus dithmarsicus. Dissertatio inaugu- 
ralis quam concessu et auetoritate gratiosissimi 
medicorum ordinis in academiu Christiana -Al- 
bertiua pro sumuiis in medicina et chirurgia ho- 
noribus rite impetrandis eruditorum examini sub- 
mittit auetor Carl Moritz F rancke, Kilien- 
sis. Kiliae ex officina C. F. Mohr. 1838. 8. 
P. VI et 45. — Vf. , welcher, unter des Dr. 
Versmann Leitung, die Marschkrankheit zu 
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Fried richsstadt, wo sie äusserst häufig vorkommt, 
über eiu Jahr beobachtete, u. daselbst viele glück- 
liebe Heilungen sah, geht die Ansichten frühe- 
rer Schriftsteller über diese Krankheit durch, u. 
sucht sie in mehreren Punkten , nach seiner an 
jenem Orte gesammelten Erfahrung zu widerle- 
gen. Er tadelt das Verfahren, die Krankheit nach 
Stadien , die sich durchaus nicht rein ausspre- 
chen, zu beschreiben, u. zieht vor, die Sympto- 
me , je nachdem sie in den einzelnen Systemen, 
der äussern - , der Schleimhaut u. den Kno- 
chen, vorkommen, durchzugehen. Die Krank- 
heit beruht auf einem Cnntogium , u. zwar auf 
einem mehr fixen; ob sie erblich sei, wagt er 
nicht zu entscheiden, doch werden oft Kinder 
von damit behafteten Kitern , auch wenn diese 
später davon geheilt waren , von der Krankheit 
befallen. Vf. betrachtet sie als eiue exantheina- 
tische allgemeine Syphilis. Das Contagium wird 
von der Haut aufgenommen , theilt sich dein Or- 
ganismus mit , u. giebt sich dann in den 8 er- 
wähnten Systemen kund , am häufigsten anfäng- 
lich als Exanthem. Zur Kur werden besonders 
der Sublimat u. Holztrünke empfohlen. Die 
Gründe , welche Vf. zur Verteidigung seiner, 
von Anderen sehr abweichenden , Ansicht über 
die Marschkraukheit aufstellt, scheinen ziemlich 
gewichtig, u. macht die Abhandlung, als Inau- 
guralschrift, eine lobeuswerthe Ausnahme. Dass 
übrigens die Krankheit von mehreren ganz füch- 
timn Bearbeitern so verschieden beschrieben wird, 
rührt höchst wahrscheinlich daher, dass sie sie 
an verschiedenen Orten aufnahmen. Hader. 

10. Praktische Abhandlang über die // / 7e- 
dererzeugitng der Schulzpockenlymphe durch 
Uebertrugung derselben auf Rinder it. andere 
impf fähige Hauxthiere ; von Dr. Carl Gott- 
lieb Prinz, Prof. der prakt. Thierheilkunde 
u. Director der Thierheilanstalt au der Köuigl. 
Thierarzneischule zu Dresden. Mit zwei bunt- 
gedruckten Kupfertafelu. Dresden in der VVal- 
ther'schen Hofbuchhandlung. 1839. 4. VI u. 42 
S. — In dem wissenschaftlichen Gebiete der 
Vacciuation nimmt zwar die Regeneration der 
Vaccine nur ein kleines u.zum grossen Theil noch 
unbekanntes Land ein ; indessen durchlauft doch 
die Geschichte derselben die der Vacciuation, u. 
leicht dürfte die letzlere noch ihre kräftigen 
Stützen diesem Boden entsprossen sehen. Fast 
von dem Augenblicke an , in welchem die wohl- 
thätige Wirkung der Vaccine auf Menschen ent- 
deckt u. bekannt worden war, u. seit dieser Zeit 
oft genug wiederholt, ist nämlich schon die Rede 
vou dieser Wiedererzeugung der Kuhpocken- 
lymphe gewesen, u. viele einzelne liier u. da an 
Kühen gelungene Impfversuche der Art wurden 
, erzählt. Allein zu einer allgemeinen Ueberzeu- 
guug vou der Ausführbarkeit dieses Unternehmens 
konnte man nicht gelangen u. so blieb denn auch 
der Werth desselbeu für die Vacciuation zeither 
uoch unentschieden , auch wohl geradezu ver- 



kannt. Das Peinliche einer solchen Lage ken- 
nen wohl diejenigen, welche mehrere Jahre hin- 
durch in dieser Angelegenheit zu arbeiten hatten, 
u. mit der Zahl der Versuche ihre Zweifel an 
dem Erfolge derselben nur wachsen sahen. Das 
verwicheue Jahr hat nun die Augen des Vf. aus 
diesem unangenehmen Zwielichte gerissen, in- 
dem es ihn die auf die Wiedererzeugung der 
Kuhpockenlymphe gerichteten Versuche nicht nur 
gelingen Hess , sondern das Unternehmen selbst 
von einer Sicherheit kennen lehrte, wie diese 
bei Zeugungen vom Lebendigen nur erwartet 
werden kann. Aus diesen Voraussetzungen er- 
sehen wir die Wichtigkeit vorliegender Schrift, 
deren Ausführung ihres grossen Unternehmens 
u. Gegenstandes so gelungen ist, dass von der- 
selben auf Befehl des Konigl. Sachs. Ministeriums 
des Innern 400 Abdrücke zur Vertheilung an die 
Bezirks- u. Impfärzte abgegeben worden sind. 

Zu läugnen ist es nicht , dass der rege Sinn, 
welcher fast alle Aerzte u. noch viele andere Ge- 
lehrte im Anfange, nachdem das Einimpfen der 
Kuhpocken bekannt worden war, zur Erforschung 
dieser merkwürdigen Thierkrankheit antrieb, 
gegenwärtig u. seitdem die Vaccination den Reiz 
der Neuheit , wohl auch den des Gewinns ver- 
loren hat , nur noch sehr sparsam vertheilt iu sei- 
ner Aehnlichkeit gefunden wird. Mit dem Ord- 
nen des Impfwesens im Staate hält mau gewöhn- 
lich die Angelegenheit für erledigt, u. öffentlich 
bespricht man sich meistens nur über das , was 
zur Ausbreitung u. Sicherung der Vaccination ge- 
schehen ist oder sollte. Ergiebt es sich aber 
hierbei, dass die geregeltste Schutzpockenimpfung 
doch nur dann erst ihren Zweck- möglichst voll- 
kommen zu erfüllen vermag, weun die dazu ver- 
wendete Kuhpockenlymphe ihre volle Wirksam- 
keit äussert, so betrachtet man den Impfstoff 
doch gar zu oft nur als eine Waare, welche man 
von vorzüglicher Güte u. mit dem geringsten Auf- 
wände zu beziehen suchen muss. Man vergisst 
also offenbar hierbei , dass man den eigentlichen 
Ursprung der Kuhpocken noch gar nicht u. ihre 
Eigenthümlichkeiten in der Natur auch noch we- 
nig kennt. In sofern aber auch durch das hier 
initgetheilte Verfahren die Möglichkeit gegeben 
ist, die Kuhpocken fast nach Willkür zu erzeu- 
gen u. somit als Naturgegenstand zu untersuchen 
u. zu prüfen , lässt sich wohl hoffen , dass auch 
ärztliche Forscher weder die Aufenthaltsörter der 
Rinder scheuen, noch die kleinen aus dein Um- 
gange mit Rindern zu Zeiten hervorgehenden 
Unbequemlichkeiten fürchten werden, um mit 
der Naturkunde des Rindes auch die der Kuh- 
pocken zu begründen , u. hiermit das von dem 
verdienstvollen Sacco im J. 1809 der Welt 
Übergebeue Werk zu vollenden oder wenigstens 
fortzusetzen, wofür sich der Vf. möglichst be- 
strebt hat. Die Besorgiüsse um die Schutzkraft 
der Vaccine gegen die Menscheupockeu erhoben 
sich daher bei den Einsichtsvolleren, sowohl unter 
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den Aerzten als im Publicum , nur erst dann, 
als sich auch bei den Vaccinirten der Kuhpocken- 
ausschlag immer häufiger einfand, u. zwar am 
häufigsten in der Form der sogenannten Nach- 
blattern , inudificirten Meuschenpocken oder Va- 
rioloiden. üb diese Besorgnis« wirklich begrün- 
det war oder nicht, ob .nämlich überhaupt diese 
Varioloideu den Beweis abgeben, dass die Vacci- 
natiou die Anlage für die Meuschenpocken nicht 
ganz zu tilgen im Stande ist , oder ob in dieser 
Unwirksamkeit der Vaccine gegeu die Varioloi- 
den nicht vielmehr der Beweis zu suchen ist, dass 
die letzteren nichts als nur einen Theil der äus- 
sern Form mit den echten Meuschenpocken ge- 
inein haben, ist hier nicht zu entscheiden. Allein 
die Thatsache steht fest , dass mit dem häufigen 
Erscheinen der Varioloiden das Vertrauen zu der 
Schutzkraft der Vaccine gegen die Meuschen- 
pocken immer tiefer erschüttert ward, u. der 
Nutzen der Vaccination selbst immer weuiger An- 
erkennung fand. Mehrere Freunde der letztern, 
deutsche u. franzosische Aerzte, wie Gölis in 
Wien, Lüders in Kiel, Brisset in Paris schrie- 
ben daher, wie schon früher K i n k 1 a k e in Eng- 
land , das Nachblattern oder die Varioloiden einer 
allmäligen Ausartung oder Schwächung der 
Schutzpocken lyinphe bei ihrer Fortpflanzung vom 
Menschen zum Menschen zu. Wurde nun zwar 
dieser Behauptung von mehreren Seiten her u. 
selbst von Auctoritäten , wie von De Carro, 
Thomson, Fodere, Aiken u. A., wider- 
sprochen, so liegt doch der Beweis, dass wenig- 
stens der Glaube an diese Schwächung der Kuh- 
pockenlymphe bei der Vaccination sehr vor- 
walte, darin, dass die denkenden Aerzte fast 
überall diesem Gegenstande ihre Aufmerksam- 
keit scheukten u. angemessene Veranstaltungen 
trafen oder zu vermitteln suchten. Vor Allem 
empfahl man das Aufsuchen natürlicher Kuhpok- 
ken, u. ermunterte hierzu durch angemessene 
Preise für das Auflinden. Eben deshalb wurden 
auch die Impfiustitute , welche, wie das zu Kiel, 
Gelegenheit hatten, sich frische Kuhptfckenlymphe 
zu verschaffen, oder welche, wie die englischen, 
m dem Rufe standen , stets an der Quelle schö- 
pfen zu können , um Schutzpockeuiymphe wirk- 
lich bestürmt. Von anderen Seiten her bemühte 
man sich, die Vaccine zu erzeugen aus der Pfer- 
demauke, aus den Schaf- u. Meuschenpocken. 
Oder man suchte die Vaccine in sich selbst zu 
verstärken durch die Vervielfältigung der Impf- 
stiche bei der Vaccination, so wie durch die ge- 
rade jetzt im Schwünge noch befindliche Revac- 
cination. Man stellte aber auch in Aussicht, dass 
man am Ende wohl gar die Vaccination aufgeben 
u. zur Impfung der Menschenpocken werde zu- 
rückgehen müssen. Allein mitten unter diesen 
Versuchen u. Vorschlägen , die schützende Kraft 
der Vaccine aufrecht zu erhalten u. letztere zu er- 
setzen, tauchte doch oft u. wiederholt, besonders 
da, wo man das Bedürfnis« einer Verbesserung 



der Lymphe selbst gefühlt hatte, als der natür- 
lichste immer der wieder auf, die Wirksamkeit 
der Schutzpockenlymphe durch die Rückimpfung 
der Kühe wieder herzustellen. Nur Wenigen schien 
dieser Vorschlag werthlos, weil die einmal un- 
wirksamgewordene Kuhpockenlymphe durch eine 
solche Uebertragung doch auch nicht wieder 
wirksam gemacht werden könne , oder weil diese 
Uebertragung nur zu einer Mitigirung, d. i. neuen 
Schwächung der Kuhpockenlymphe führen werde. 
— Eiue viel grössere Anzahl von Aerzten , wie 
Brisset, Büchner, Kutsch bach, Her- 
hold, Nikolai, Rust, Verson u. A., 
empfahl dagegen die Regeueration der Schutz- 
pockenlymphe durch Einführung auf Kühe , u. 
dass diese Empfehlung aus innerer Ueberzeugung 
hervorging, erweist sich wohl sicher damit, dass 
mehrere grosse Aerzte, wie Georg Neuman, 
Clarus, Fiard, nebst vielen Anderen sich, 
weuu auch erfolglos, diesem Geschäfte unterzo- 
gen. — Ex officio u. mit grösster Beharrlich- 
keit verrichtete dasselbe nun in neuester Zeit der 
Vf., u. es wurde mit dem besten Erfolge ge- 
krönt. Wie man verfahren müsse , um die Re- 
generation der Kuhpockenlymphe von Menschen 
auf die Kühe u. von den Kühen auf die Menschen 
zu bringen, lehrt ausführlich vorliegende Schrift 
u. zwar in zwei Abtheilungen. 

Die erste liefert uns A. Allgemeine Unter- 
suchungen über die Regeneration der Kuhpocken- 
lymp/te, u. zwar im ersten Capilel: die Vortheile 
derselben für die Vaccination. Im zweiten: die 
Geschichte derselben, im dritten: die Literatur 
derselben. Die zweite Abtheilung ist rein prak- 
tisch u. theilt uns ganz ausführlich B. das Tech- 
nische der Niederer zeugung der Kuhpocken- 
lymphe mit. Der erste Abschnitt enthält die 
Regenerir-Impfung. Der zweite die Entnahme der 
regeuerirten Kuhpockenlymphe, u. der dritte 
die Verwendung der regeuerirten Kuhpockeu- 
lyinphe. Das Ganze wird durch zwei sehr in- * 
struetive, colorirte Kupfertafeln so versinulicht, 
dass es dem Impfarzte sehr leicht fällt, das Ver- 
fahren nachzumachen n. sich in den Besitz der 
besten Schutzpockenlymphe zu bringen u. zu er- 
halten. Ref., welcher sich in seinem Vaterlande 
um die Schutzpockenimpfung nach Kräften be- 
müht hat u. deshalb auch besonders ausgezeich- 
net u. belohnt worden ist, welcher vom J. 18U0 
bis hierher gegen 25 tausend Kinder geimpft hat, 
erhielt seinen ersten Impfstoff von Hm. Dr. Bal- 
horn aus Hannover imNovbr. 1800, u. hielt über 
ihm so , dass er nie von einem kranken Kinde 
fortimpfte u. alle Vermischung aufs Sorgfältigste 
zu verwahren suchte. Vierzehn Jahre hatte er 
auf diese Weise fortvaccinirt u. dachte sich noch 
im Besitze des alten guten Stoffes , denn er 
brachte stets charakteristische Schutzpocken mit 
der erforderlichen peripherischen Rothe hervor. 
Im Frühlinge des J. 1814 bracheu bei einer 
Pächterskuh die Kuhpocken aus, u. da er eben 
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als Physika« in seinem Bezirke die gesetzliche 
Schutzpockenimpfung vornehmen mutete , so 
vaccinirte derselbe ans den eben reifen Vaccine - 
pusteln zwei Vorimpflinge u. zwar auf jedem 
Arme mit 5 Lauzettsticheu. Diese Impfung ge- 
laug vollkommen , er erhielt 20 Kubpocken von 
schönster Form u. der Stoff in denselben war so 
vorzüglich u. virös, dass die peripherische Rothe 
vom 8. bis Anfangs des 10. Tages nach der Im- 
pfung die ganzen Arme einnahm u. das dieselbe 
begleitende Fieber noch einmal so heftig auftrat, 
als bei den früheren Impfungen. 

Möchte diese neue u. höchst interessante 
Schrift iu die Häude der Impfärzte, Physiker u. 
säinmtlicher Medicinalbehörden kommen , u. die 
darin vorgeschlagene Regeneration der Kuhpok- 
kenlymphe in allen Ländern Eingang finden. 

Schneider in Fulda. 

11. Ueber Kuhpocken an Kühen. Nach den, 
in den Acten des königl. würtemb. Medicinal- 
Collegiums enthaltenen, u. eigenen Beobachtun- 
gen ; von E. Hering, Prof. an der köuigl. 
Thierarzneischule u. Mitglied der königl. Land- 
gestüts-Commission ; der kaiserl. Leopold. »Caro- 
lin. Akademie der Naturforscher , der Academie 
Royale de Med. zu Paris , des königl. würtemb., 
des grossherzogl. Badischen landwirtschaftlichen 
Vereins Mitglied, der Gesellschaft schweizerischer 
Thierärzte Ehrenmitglied ü. # t\w. Mit einer colo- 
rirten Taf. Stuttgart, Verl. von Ehner u. Seubert. 
1839. 8. 175 S. — Als im letzten Jahrzehend 
immer häufiger angeblich mit Erfolg vaccinirte 
Personen von den Menschenpocken befallen wur- 
den , suchte man unter Anderm auch in einer 
Degeneration der Vaccinelymphe, welche durch 
den Durchgang durch eine lange Reihe von Men- 
schen an Schutzkraft eingebüsst habe, die Erklä- 
rung dieser ärgerlichen Thatsachen. Diess war 
Grund genug , sich nach einer Auffrischung von 
Lymphe umzusehen, u. die lange vernachlässigte, 
ursprüngliche Quelle derselben wieder aufzusu- 
chen. Nirgends sind wohl die Bemühungen um 
originäre Kuhpocken so häufig mit gutem Erfolge 
gekrönt worden, als in Würtemberg; man hatte 
hier Gelegenheit seit einer Reihe vou Jahren, all- 
jährlich mehrmals Lymphe von dem Euter selbst 
zu nehmen — Gelegenheit, die von Jenner u. 
Sacco gegebene Beschreibung der echten Kuh- 
pocken zu prüfen u. sofort zu berichtigen ; nicht 
minder die sogenannten falschen Kuhpockeu nä- 
her zu vergleichen u. ihr Verhältniss zu den ech- 
ten festzustellen. — Nachdem der Vf. bereits 
vor 6 Jahr, (im Correspondeuzblatte des Würt. 
ärztl. Vereins, Nr. 28. Sept. 1832) seine Ansich- 
ten über das Vorkommen der originären Kuh- 
pocken u. ihre Symptome ausgesprochen, auch 
inzwischen mehrmals über diesen Gegenstand 
Mittheilungen in das Ausland zu schicken veran- 
lasst worden war , blieb ihm noch übrig , eine 
specielle Begründung seiner Ansichten zu liefern. 



Zur Begründung dieser wurden ihm höchsten 
Ortes die Benutzung der beim königl. Medicinal- 
collegium eingegangenen Berichte gestattet, n. 
hierdurch entstand die vorliegende interessante u. 
sehr instruetive Schrift. 

Zuerst wird der Ursprung der Kuhpocken aus 
der Pferdemauke , dann der Ursprung der Kuh- 
pockenaus den Menschenpocken, dann die Rück- 
impfung mit Vaccine; dann die spontane Ent- 
wicklung von Kuhpocken an Kühen verhandelt. 
Darauf folgen : Erste Abtheilung. Echte Kuh- 
pocken an Kühen; Impfung auf den Menschen 
mit Erfolg. Hier werden 68 gelungene Fälle aus 
verschiedenen Theilen des Königreichs angegeben. 
Zweite Abtheilung. Kuhpocken an Kühen , ♦•o/s 
welchen theils erfolglos auf den Menschen ge- 
impft , theils ein Impf versuch nicht vorgenom- 
men wurde , entweder weil sie zu spät angezeigt 
worden waren , oder weil sie nicht mit der frü- 
hem (Sacco '«eben ) Beschreibung echter Kuh- 
pocken übereinstimmten. Abermals 151 Fälle. 
Dritte Abtheilung. Zufällige Ansteckung tt)n 
Menschen durch originäre Kuhpocken , 11 Bei- 
spiele. Nach diesen liefert der Vf. die Ergeb- 
nisse der angeführten Beobachtungen , geht von 
den originären Kuhpocken auf den Menschen 
über, worauf die vierte Abtheilung folgt : Soge- 
nannte falsche Kuhpocken, u. anomale, d. h. 
nach Verlauf, Form u. Structur wesentlich ab- 
weichende Euterausschläge. Sehr lehrreich, aber 
nicht auszüglich mitzutheilen. — Zum Schlüsse 
wird noch eiue Hauptübersicht , sowohl des hier 
gegebenen Materials von originären Kuhpocken- 
fälleu , die im Laufe von ungefähr 10 Jahr, in 
Würtemberg beobachtet wordeu sind, als auch 
der daraus hervorgehenden Sätze geliefert. Die 
angehängte doppelte Kupfertafel stellt 1) die 
echten Kuhpocken nach der Natur gezeichnet dar. 
2) Nissen's bläulichte Kuhpocken nach einer 
Zeichnung von Nissen. Varütlae vaccinae 
coeruleae. 3) Nachpocken , Variolae vaccinae 
secundariae. Nach der Natur gezeichnet. 4) JVar- 
zenpocken , Vor. voce, verrueosae , nach einer 
von Vi borg besorgten Zeichnung. 5) Spitz- 
pocken, Var. vacc. miliares, nach der Natur ge- 
zeichnet. 6) Gelbe oder Bernsleinpocken , fa- 
riolae succineae , nach einer Zeichnung vou 
Nissen. 7) Schwarze Pocken, Var. vacc. 
nigrae Nissen , nach eiuer Zeichnung desselben. 
8) Flechttnartige Kuhpocken, Var. vacc. her- 
peticae Viborg , nach dessen Zeichnung. 9) 
IVasserpocken , Var. vacc. bullosae , nach eig- 
ner Zeichnung. 10) Eulerausschlag bei der 
Maul- u. Klauenseuche, AphÜiae epizooticae, 
nach der Natur gezeichnet von Baumeister. 
Der Werth dieser Schrift als eine gediegene Er- 
scheinung u. ein sehr erfreulicher Beitrag zur neue- 
sten Literatur leuchtet schon aus dem hier Ge- 
sagten hinlänglich hervor u. dieselbe benöthigt 
keiner weitern Empfehlung. Schneider in Fulda. 

e 

Digitized by Google 



Munaret, chir. Spaziergang nach Lausanne. 



12<) 



12. Promenade chirurgicale ä Lausanne Augenheilkunde" , welchem Ref. in diesen Jahrbb. 
par le docteur Mauaret. Paris chez Deville- Bd. I. S. 126 u. Bd. III. 8. 249 u. 260 die wohl- 
Cavellin. 1838. 8. 40 S. — Der Vf., bekannt verdieute Anerkennung seines Wertbes zu Tbeil 
durch seine Schrift : Du medecin de cainpagne et werden liess. Als Proben dieses zweiten Thei- 
de ses malades, moeurs et science, verfasste die les — der nun mit jenem ersten ein vollständi- 
Torliegende Abhandlung für die Gazette med. de ges Lehr- u. Handbuch der gesammten Augen- 
Paris, welche (was ja auch bei deutschen Zeit- heilkunde ausmacht — hat der Vf. früher zwei 
Schriften geschieht) den Aufsatz längere Zeit un- Programme (Aus den Vorträgen über specielle 
abgedruckt liess, was unserm Vf., ausgezeichnet Augenlieilkunde ; von Dr. August Andrea e, 
durch eine gediegene classische Bildung, bestimm- königl. Reg.- u. Medic-Rathe u. s. w. Programm, 
te, sie als selbstständige Broschüre erscheinen zu womit die königl. medicinisch - chirurg. Lehran- 
lassen. Er beginnt mit dem Vorwurfe für die stalt zu Magdeburg dem Hrn. Dr. v. Wiebel, 
französ. Aerzte , dass sie nicht gleich den deut- Leibarzte Sr. Maj. des Königs u. s. w. zu seinem 
scheu nach beendigten Universitätsjahren sich bei 50jähr. Amtsjnbiläum am 1. Octbr. 1834 Glück 
anderen Völkern umsehen , was ihnen eiue mehr wünscht. Magdeburg, 1834. gr. 8. VIII u. 88 S. 
coamopolitische Richtung geben dürfte , die man u. Ueber die Augenentzündung im Allgemeinen ; 
bei ihnen allerdings verinisst. In neuester Zeit von D e m s el b e n. Programm der königl. ine- 
ist das Reisen bei den französ. Aerzten indessen diciuisch - chirurg. Lehranstalt zu Magdeburg, 
häufiger geworden , nur besuchen sie eher Eng- 1835« gr. 8. 80 S.) mitgetheilt, welche bisher 
land u. Italien als Deutschland , von dein sie in diesen Jahrbüchern nicht besonders angezeigt 
noch immer eiue finstere u. irrige Vorstellung worden sind, weil es zu erwarten stand, dass 
haben. — Der Vf. kam auf seiner Excursion nur der Vf. dieselben mit den übrigeu dazu gehörigen 
bis Lausanne, u. verweilt hier bei der Medicinal- Capitelu als ein vollständiges Ganze zum Geinein- 
verfassung dieses Cautons , bei der dortigen ine- gute der gelehrten Welt, welche die literarischen 
dicin. Gesellschaft, bei Muret's Verfahren, Erzeugnisse des Vf. immer so willkommen ge- 
fremde Körper aus der Nase, den Ohren u. der heisseu hat, machen werde. Diess ist jetzt voll- 
Urethra mit Hülfe des Saugens zu entfernen [in ständig geschehen u. es gereicht nun dem Ref. 
Schwaben ist es ein Volksinittel, Harnsteine zu einem besondern Vergnügen, die Leser dieser 
durch Saugen aus der Harnröhre kleiner Kinder Jahrbücher mit einem Werke bekannt zu machen, 
zu befördern, Ref.], bei der Therapeutik der welches in der Literatur der Augenheilkunde un- 
Lausanuer Aerzte, ihrer Vorliebe für den Ge- streitig eiuen der ersten Plätze einzunehmen ver- 
brauch der Mineralwasser , beim Cautonnalkran- dient. — Was zunächst die EintheUung betrifft, 
kenhause, dessen Einrichtung u. dessen Kranken- so hat der Vf. den ganzen Inhalt des Werkes in 
wärterpersonale, wobei er einige treffende Aus- 7 Hauptabschuitte gebracht. Die vier ersten u. 
fälle auf die Kranken Wartung durch Nonnen in die eine Hälfte des fünften Hauptabschnitts ent- 
den französ. Hospitälern macht , welche wir den hält die erste vor zwei Jahren erschienene Abthei- 
deutschen Aerzten zum Nachlesen empfehlen, die lung, die zweite Hälfte des fünften Abschnitts 
aas Unkenntniss mit diesem Institute oder bei u. die zwei letzten Abschnitte aber die zweite 
einer pietistischen Richtung ihres Geistes die jetzt herausgegebene Abtheilung. Die Oekono- 
Krankenpflege durch Nonnen viel zu sehr über- mie der Schrift ist also nachstehende: Erste Ab- 
schätzen. Eine besondere Aufmerksamkeit wid- theilung: Einleitung (8. 1 u. 2). I. Ferletxun- 
met er Hrn. May o r u. seinen Methoden, die in gen des Auges (S. 3—24). U. Die Krankheiten 
Deutschland hinreichend bekannt siud, um hier der Augenlider (S. 25 — 89). HL Die Krank- 
länger bei ihnen zu verweilen. Heyfelder. heilender Thränenwerkzeuge (S. 90 — 139). IV. 

13. Grundrias der speziellen Augenfieilkunde ; Die Krankheiten der Augenhöhle (S. 140 — 145). 
von Dr. August Andrea e, königl. Reg.- u. V. Die Augenentzündung (8. 146 — 264). 
Med. -Ruthe, Director der del. raediciu. Ober- Zweite Abtheilung: die Blennorrhöen des Auges 
examinatious-Commission , Mitglied des Directo- (S. 266 — 316). VI. Die Nervenkrankheiten des 
riums der medicinisch- chirurg. Lehranstalt zu Auges (S. 317 — 387); u. VII. Die organischen 
Magdeburg tu Lehrer au derselben u. Mitglied Krankheiten des Auges (S. 388— 645). 8.546— 
mehrerer gelehrten Gesellschaften. In zwei Ab- 569 nimmt das Register ein. Was nun die Aus- 
heilungen. Erste Abtheilung. Magdeburg, m führung der Arbeit selbst anlangt, so hat die Kri- 
der Creutz'schen Buchhandlung 1837. (gr. 8. IV tik vor Allem dasjenige ins Auge zu fassen, was 
u. 264 8.) Zweite Abtheilung. Ebendaselbst der Vf. denn eigentlich mit der Herausgabe die- 
1839. (S. 265 — 559.) Auoh unter dem Titel: ses Werkes bezweckte. Er wollte ein Lehrbuch 
Grundriss der gesammten Augenheilkunde ; von liefern, welches den ersten Unterricht begründen 
Dr. August An dreae. Zweiter Theil. Spe- u. möglichst erleichtern sollte, n. beabsichtigte 
cielle Augenheilkunde. — Die hier anzuzeigende zuuächst wohl , den Zöglingen der Anstalt zu 
Schrift reiht sich unter dem letztern Titel als nützen, weicherer, von tnchtigen Collegen treu 
zweiter Theil an den von dem Vf. im J. 1834 unterstützt, auf eine Weise vorsteht, dass die 
herausgegebenen „Grundriss der allgemeinen Früchte dieser Anstalt die Klagen verstummen 
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machen, welche, wie bekannt, neuerlich so oft 
u. so nachdrücklich über derartige Anstalten er- 
hoben worden sind. Eine weitläulige Ausfüh- 
rung des zu verarbeitenden überreichen Stoffes 
auf eine tiefere wissenschaftliche , für den in die 
Sache schon Eingeweihten berechnete Weise 
lag weniger im Plane des Vf., er wollte mehr nur 
eine Auswahl, nur die Anfangsgründe auf eine 
bündige, klare, fassliche Weise geben u. zu- 
gleich eine Probe seiner Lehrmethode liefern. 
Irrt Ref. nicht ganz, so ist diess dem Vf. trefflich 
gelungen. Die Auswahl ist so getroffen, das« 
sie nicht zu viel, aber auch nicht zu wenig giebt ; 
was der Studirende , was der angehende Prakti- 
ker tou der Augenheilkunde zu wissen uüthig 
hat, findet sich in diesem Buche, u. da der Vf. 
für Schüler u. Anfänger, nicht für fertige Künst- 
ler schrieb, so ist es wohl nur zu billigen, dass 
er nach der altern Methode die Krankheiten der 
zu einer Function vereinigten Orgautheile neben 
einander abhandelte u. auf die systematischen 
Bemühungen der Neueren, die Krankheiten sämmt- 
licher zum Auge gehörigen Theile ihreu materiel- 
len u. dynamischen Pundainentalzuständeu nach 
zu ordnen, weniger Rücksicht nahm, denn mit 
Recht glaubt wohl der Vf. . dass jene ältere Ein- 
teilung von beBonderm praktischen Nutzen ist u. 
dass die systematischen Versuche der neuesten 
Zeit hin u. wieder eine dem Auffassen u. dem 
bequemen Ueberblicke hinderliche Zerrissenheit 
in die specielle Pathologie der Augenkrankheiten 
gebracht haben. Die Symptomatologie der ein- 
zelnen Krankheitsformen ist scharf bestimmt , der 
Verlauf treu gezeichuet , die Voraussage umsich- 
tig entworfen n. die Kur rationell durchgeführt. 
Der Staudpunkt des Vf. ist überall ein vernünfti- 
ger Eclecticismus , u. dass von diesem Stand- 
punkte aus diese Schrift entworfen wurde , ist 
unstreitig die Glanzseite des hier anzuzeigenden 
Werkes u. macht dasselbe der besten Empfehlung 
werth. Während in manchem andern Lehrbuche 
der Augenkrankheiten der kategorische Imperativ 
auf jedem Blatte vorherrscht, u. der Schüler, wenn 
er sich an das Wort des Lehrers hält , zu einem 
gedankenlosen Copiren des Meisters angeleitet 
wird, der nur einen Weg, den seinigen , für gut 
hält u. zu gehen anordnet, findet man hier, wie 
sich von einem Schriftsteller erwarten lässt, der 
noch jüngst so treffliche Worte an seine Schuler 
sprach (Programm der königl. medicinisch- Chi- 
rurg. Lehraustalt zu Magdeburg für das J. 1839. 
S. 11 u. 12), die, Meinung des Einen ruhig ne- 
ben die Meinung des Andern gestellt, u. dann 
folgen Wiuke u. Erläuterungen, welche dem 
Schüler die Bestimmung erleichtern, ob die An- 
sicht des Einen oder des Andern die vorzüglichere 
sei. So werden denkende Aerzte gebildet ! Man 
lese — um nur ein Beispiel anzuführen — was 
der Vf. S. 248 über die Behandlung der Pusteln 
bei der Ophthalmia variolosa gesagt hat u. mau 
wird mit dem Ref. ganz einverstanden sein. 



speciell. Augenheilkunde. 

Nächstdem ist der Vortrag klar u. ganz fasslich, 
doch ohne dass das Streben , leicht verständlich 
zu sein , dein Gebildetem irgend auffällt. Ref. 
hat Stellen in diesem Werke gefunden, welche 
ihn lebhaft an das wohllhueude Gefühl erinnerten, 
welches er immer empfand , wenn er in den hin- 
sichtlich der Klarheit des Vortrags wohl von kei- 
nem der Neuern ganz erreichten Anfangsgründen 
der Wundarziieikuust des unsterblichen August 
Gottlieb Richter las. — Uebersieht Ref. 
das bisher Angedeutete, so trägt er kein Beden- 
ken, der in Rede stehenden Schrift in der Literatur 
der Augenheilkunde einen Ehrenplatz einzuräu- 
men u. dieselbe Schülern als Lehr-, augehenden 
Aerzten aber als Handbuch der gesammten Au- 
genheilkunde dringend anzuempfehlen. Möchte 
diese Empfehlung den Kreis derer, die schon 
bisher diese Schrift zu ihrer Bildung u. weitem 
Belehrung benutzten, immer mehr vergrössem, 
u. möchte den Vf. die Ueberzeugung, durch sein 
Werk viel genützt zu haben, lür die doppelle 
Mühe entschädigen, die er auf dasselbe zu ver- 
wenden hatte, da er einen grossen Theil des mit 
der Häuel'schen Druckerei verbrannten Manu- 
scripts zur zweiten Abtheilung zum zweiten Male 
ausarbeiten musste! Das Aeussere der Schrift 
ist das geschmackvollste u. der Preis der billigste. 

A'neschke. 

14. L'eber den grauen Staar u. die Verkrüm- 
mungen u. eine neue Jleilart dieser Krankheiten ; 
von Dr. Friedrieb Pauli, prakt. Arzte zu 
Laudau in der Pfalz (Rheinbaiern) u. Mitgliede 
mehrerer gelehrten Gesellschaften. Mit lithogra- 
phirteu Abbildungen. Stuttgart, Hellberger' sehe 
Verlagshandlung. 1838- 8. 439 S. — Das 
Schriftchen handelt zwei in keiner Verbindung 
stehende Gegenstände ab u. betrachtet in seiner 
ersten grössern Hälfte den grauen Staar u. iu sei- 
ner zweiten die Verkrümmungen. Genaue Kennt- 
nis* des heutigen Standes der Wissenschaft, sorg- 
fältige Benutzung der lilerar. Quellen, tieferes 
Studium, gestützt auf physiol. Boden u. ein ge- 
sundes Urtheil lassen sich dem Vf. nicht abspre- 
chen. Hätte er, da er doch einmal keine Mono- 
graphie schreiben wollte, sich kürzer gefasst, 
vieles Bekannte weggelassen, seine Schrift würde 
noch gewonnen haben , u. da der Vf. das We- 
sentliche dieser Bogen in v. Ammon's Monats- 
schrift. Bd. I. Hft. 2 u. in deu Heidelberger ine- 
dicin. Annal. Bd. III. Hft. 4 schon initgetheilt 
hat, so hätte er beide Aufsätze nur etwas erwei- 
tern dürfen, um der besondern Herausgabe über- 
hoben zu sein. Was der Vf. über die entzün- 
dungswidrige Methode nach Verletzungen des 
Auges, über die Uliheilbarkeit des grauen Staares 
durch innere Mittel, über die Unzulänglichkeit 
der mechan. Hülfe bei Verkrümmungen schreibt, 
ist Ref. aus der Seele geschrieben, ebenso ist er 
mit dem Vf. über die Linseneutzüudung, über die 
Möglichkeit , syphilit. u. arthrit. Personen mit 
Glück zu operireu, über das Aufsteigen der Linse 
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nach Nadeloperationen , über die geringe Vulne- lu llen Tageslichte. Auch bei zunehmender Tru- 

rabüität des Auges gegen Schnittwunden, über buug gegen die Peripherie hin bleibt das Ceu- 

die Beschränkung der traumat. Augenentzünduug trum dichter. Das Scleroma ist klein, hart, ab- 

durch Entleerung des Humor aqueus u. über viele geplattet, liegt tief im Bulbus Ton der Uvea eut- 

andere Punkte gleicher Ansicht ; aber wenn der lernt u. kann alle Farbenannehmen. Der Nebel, 

Vf. sich an mehreren Stelleu gegen die zu weit den die Kranken sehen, ist in der Ferne nicht 

getriebene Subtilität im Unterscheiden der ver- bedeutender, als in der Nahe. Die Trübung ist, 

schiedeueu Entzündungsformen des Auges er- vollkommen ausgebildet, gleichmässig u. bietet 

klart, wenn er meint, dass im Aufstellen von nie verschiedene Figuren dar. Während der 

Krankheitsformen unuöthige Vervielfältigungen u. Ausbildung war keine Empfindlichkeit gegen das 

ausgedüftelte Nüaucirungen der Augenheilkunde Licht vorhanden. Diese Trübung ist nie angebo- 

nicht forderlich seien, so kann Ref. ihm nicht ren u. wohl nur selten hereditär, nie Folge von 

beistimmen. Fordert doch schon ein altes Spruch- Trauma oder chemischen Schädlichkeiten , aber 

wort Tür ein glückliches Heilen eine genaue Un- nie in ihrer Ausbildung aufzuhalten. Es be- 

terscheidung, u. selbst wenn manche Modiiicatio- schränkt sich das Scleroma nie auf ein Auge, 

nen einen directen Einfluss auf die Therapie nicht Wenn auch die Ausbildung auf beiden Augen 

hätten , bleibt es für das Studium eiue würdige nicht gleichen Schritt hält , so trübt sich doch 

Aufgabe, eine möglichst treue genaue Schil- immer auch das andre Auge, wenn gleich oft 

derung aller Eutwickelungsinoditicationeu des erst geraume Zeit hernach. Es zeigen sich da- 

Krankheitsprocesses festzustellen. bei nie Verwachsungen , da keine Entzündung 

Der grau* Staar u. ein neues Verfahren, den- zugegen war, u. Coinplicationen sind selten, der 

selben zu operiren. Ohne in die anatom. u. phy- Augapfel hat seine natürl. Härte, das Corpus ci- 

siolog. Discussionen des Vf. einzugehen , welche liare zeigt sich nie varicos. Es finden sich nie- 

kein Liebhaber der Augenheilkunde ohne Interesse mals blaue Ringe um die Augen. Das Scleroma 

lesen wird, wenden wir uns sogleich zu dem, bildet sich nie unter Kopfschmerzen. Die Lebens- 

was er über die Natur des grauen Staarcs sagt, weise trägt nichts zu dessen schnellen» oder lang- 

Man muss drei verschiedene Krankheiten der samern Ausbildung bei. Arzneimittel vermögen 

Linse annehmen. Beinahe bis in die neuesten dagegen platterdings uichts. Es hat nur eine 

Zeiten genügte es den Aerzteu zu wisseu , dass Ursache, das zunehmende Alter. Das Scleroma 

der Staar in einer Verdunkelung des Linseusy- wird vollkommen ausgebildet u. von seiner Kapsel 

stems bestehe, um nähere Prüfung dieser Verdun- entblösst nicht oder nur sehr langsam im Humor 

kelung war man wenig besorgt , ja Manche er- aqueus aufgelöst. — Die Phacomalacie ist eine 

klärten ein für allemal, dass auf diesem uufrucht- eigentümliche krankhafte Erweichung der Lin- 

baren Felde der Diagnostik keine Früchte für seusubstauz, hervorgerufen durch ein vorgängiges 

die Therapeutik gewonnen werden könnten. Die Leiden der Kapsel, welche dabei auch immer 

Linsentrübung ward für die Krankh. selbst ge- trübe erscheint. Die Trübung beginnt hier im 

halten, während sie nur das Product dreier ganz ganzen Umfange der Linse gleichzeitig. Die 

verschiedener Krankheiten ist, die erste ist das Kranken sehen in der Dämmerung nicht besser. 

Phacoscleroma, die zweite die Phacomalacie, die Im Anfange sieht der Kranke im beleuchteten 

dritte die Phacohydropsie. Das Phacoscleroma Zimmer wohl, dass dasselbe erhellt ist, allein 

ist eine eigenthüml. Eintrocknung der Linse, wo- die Stelle, von welcher der helle Schein ausgeht, 

durch sie verlrockuet, verhärtet u. zusammen- vermag er nicht bestimmt anzugeben. Gläser 

schrumpft, ein Zustand, der, ohne krankhaft zu nähern hier nicht das Mindeste. Die Linse ist 

seiu, vorzugsweise dem Alter angehört, es ist hier gross, weich, drängt die Iris vor u. ragt 

eine durch die Jahre herbeigeführte Eintrocknung, auch wohl etwas in die Pupille hinein. Die Kapsel 

Mummification der Linse, bedingt durch den verwächst nicht selten mit der Iris, wodurch dann 

Mangel an Zufuhr von flüssigen Theilen, ein ge- die Pupille bei versuchter Erweiterung eckig, 

lähmter u. gauz aufgehobener Stoffwechsel iu den winklicht erscheint. Der Schlagschatten der Iris 

Gebilden des Linsensystems, wobei eine con- ist nicht oder kaum sichtbar. Auch mit der 

stitutionelle Krankh. gar nicht mit im Spiele ist. Hyaloidea geht die hintere Kapselwaud gern einige 

Die Kapsel ist dabei durchsichtig u. gesund. Die Verbindungen eiu. Complicationen mit chroni- 

Trübuog beginnt im Centrum der Linse mit grau- scher Iritis, Glaucom, beginnender Amaurose 

gelber Farbe, welche sich gegen den Pupillar- kommen bisweilen vor. Die Farbe der Phacoma- 

rand hin mehr ins Helle verwischt. Die Ausbil- lacie ist blass, weissgrau, wolkig, streifig, oft 

dang geht sehr langsam vor sich, es dauert oft silber- oder schneeweiss, häufig dicht saturirt, 

mehrere Jahre u. der Kranke wird nie total blind, in Folge der gestreiften Kapsel, die Fenster, 

indem er, besonders bei erweiterter Pupille, sich Gitter, Marmor, Sterue , Punkte, Pyramiden, 

noch ziemlich zu finden weiss. Die Iris bleibt Balken zeigt. In der Trübung schreiten beide 

beweglich, die Trübung ist fern von ihr, darum Augen gleichnvissiger vor, selten beschränkt sich 

der Schlagschatten sehr bedeutend. Die Krauken dieselbe auf ein Auge. Die Erblindeten waren 

scheu in der Dämmerung viel besser, als beim früher, oder sind noch rheumatischen, arthriti- 
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sehen Aflectionen unterworfen. Die Krankli. bil- der Kapsel nicht anwendbar. Immer operire man 
det sich unter Kopfschmerzen, entwickelt sich nur ein Auge. [So dankbar es auch aoznerkeu- 
rasch u. ist nicht selten von Photoscopien, Vari- neu ist, das« der Vf. Licht über einen noch wenig 
cosität des Ciliarkörpers u. s. w. begleitet. Die angeregten Gegenstand zu verbreiteu strebt, so 
Solution der Phacomalacie im Humor aqueus geht lassen sich doch gegen die Theorie des Vf. man- 
leichter von Statten , als bei Scleroma , indess cherlei Einwürfe erheben, u. wenn auch Niemand 
muss die Zerstückelung fleissig vollbracht worden laugneu wird, dass der Staar das Product sehr 
sein u. sich nicht blos auf die Kapsel ausdehnen, verschiedener krankhafter Zustände ist, so dürf- 
sie eignet sich zur Dislocation mit der Kapsel, ten doch die drei vom Vf. aufgestellten Species 
w eniger zur Discisiou, am weuigsteu zur Extraction. noch keineswegs das ganze Feld der Pathologie 
Der Phacomalacie liegt bestäudig eine Entartung erschöpfen. So lassen sioh z. B. die Cataracta 
der Kapsel zu Grunde, welche meistens einer congenita centralis , die Cataracta purulenta , die 
Entzündung ihre Entstehung verdankt, und alle in ihren Symptomen nicht der Phacohydropsie 
Schädlichkeiten, welche dieselbe bewirken, kön- gleicht, die sarcomatös - fungöse Entartung der 
nen sie hervorrufen. Die Prognose ist bei ihr Linse, die R o s a s beobachtete , nicht unter jene 
minder güustig. — Die Phacohydropsie ist eine drei Species bringen. Am wenigsten dürfte die 
Verflüssigung der Luise durch abnorm vermehrte verschiedene Dichtigkeit des Staars einen nosolog. 
Kapselsecretion erzeugt, welche viel Aehulichkeit Eintheilungsgrund abgebeu. Bildet auch die Ca- 
mit einem wassersüchtigen Zustande hat. Die taracta lactea eine bestimmt geschiedene Staar- 
verduukelte Kapsel enthält eiue tropfbare, flüs- species, so ist das Phacoscleroma keineswegs 
sige, meist milchichte Flüssigkeit. Sie ist sehr immer eine Eintrocknung der Linse, sie ist selbst 
gross, wenn sie uicht theilweise resorbirt worden, im höchsten Alter u. bei langer Dauer der Krauk- 
wo sie daun kleiuer als bei Malade ist, von heit noch bedeutend gross u. weicher als im ge- 
milchweisser Farbe u. wolkicht. Da die Kapsel suudeu Zustande, ja es dürfte zwischen Staaren, 
hierbei nie so stark saturirt ist u. keine solche die unter den vom Vf. verzeichneten Symptomen 
Figuren bildet, als beiMalacie, aber gleichmäs- der Alalacie entstanden sind, u. zwischen dem 
sig, so sieht man die durchschimmernde Flüssig- Phacoscleroma oft kaum irgend ein Unterschied 
keit bei Neigungen des Kopfes nach der oder je- in der Consisteuz der Linse aufzufinden sein, wie 
ner Seite sich bewegen. Sind die Kranken ruhig, sich der Vf. bei häufiger Ausübung der Extraotion 
so senken sich die darin enthaltenen dicken Flok- überzeugen kann. Das öftere Vorkommen harter 
ken , so dass am untern Segmente die Trübung u. weicher Staare in einem u. demselben Individu- 
dichter erscheint u. gleichsam einen Bodensatz um wird doch nur gezwungen dadurch erklärt, dass 
bildet. Die Pupille ist weit u. unbeweglich oder daun jedesmal zwei ganz verschiedene Krankheits- 
schwer beweglich , wenn nicht durch Fortpllau- processe in den beiden Augen den Staar bewirkt 
zung der Entzündung von der Kapsel auf die Uvea haben. Auch gegen die Pathogenese des Vf. lässt 
Verwachsungen entstehen u. die Pupille verzogen sich Man oh es einwenden. Der Staar der Greise, 
ist. Dem Kranken erscheint die Flamme des des Verfassers Phacoscleroma, ist keineswegs das 
Lichtes etwas grösser , zuweilen mehrfach ge- Ergebniss eines gelähmten u. aufgehobenen Stoff- 
t heilt, aber immer sehr undeutlich, je weiter er wechseis der Linse, wie sich aus den nicht so gar 
sich davon entfernt, um so grösser wird der seltenen Ossificatiouen derselben u. aus deu kalk- 
helle Schein, aber auch um so schwächer. Glä- artigen Ablagerungen in derselben deutlich her- 
ser bessern nichts. Während der Ausbildung ausstellt, u. andrerseits erzeugt eine wirklich auf- 
war grosse Lichtscheu mit Photoscopien zugegen, gehobene Ernährung der Linse in der Cataracta 
dabei ist der Augapfel unstät. Die Phacohydropsie tremula u. uatatilis häufig eine Verflüssigung der 
bildet sich sehrschnell, oft binnen wenigen Tagen, Liusensubstanz. Dass bei der Linsentrübuug der 
vorzüglich nach Verwundungen u. chem. Schäd- Greise die Kapsel nie verdunkelt sei, widerspricht 
lichkeiten, die auf das Auge wirken, häufig nur der Erfahrung. Ware die Phacohydropsie eine Ver- 
an einein Auge, u. wo beide Augen ergriffen wer- flüssigung der Linse durch vermehrte Kapselsecre- 
den , zu gleicher Zeit auf beiden. Hier möchte tion erzeugt, wie kommt es, dass die Catar. lactea 
vielleicht die Autiphlogose etwas leisten, wenn congenita iu späteren Jahren stets oder doch meist 
sie gleich im Beginnen angewandt wird, allein durch einen entgegengesetzten Process aufgesaugt 
ist einmal die Kapsel trübe geworden, so vermag wird, so dass nur die verdunkelte Kapsel zurück - 
nichts mehr sie aufzuhellen. Die Phacohydropsie bleibt ? Bei später entstandeneu Phacohydropsien 
hat weder örtliche noch allgemeine Complicatio- habe ich dieseAufsaugung nicht beobachtet. Nichts» 
nen, ist weder hereditär, noch angeboren, sondern destnweniger hat die Eiutheilung des Vf. eiueu 
immer nach der Geburt erworbeu durch Ophthal- prakt. Werth. Die sogenannte angeborene Ca- 
mia neonatorum oder Trauraa oder chemische taracta lactea ist nicht, wie der Vf. behauptet, 
Einflüsse. Der angeborne Staar ist immer Cen- immer durch Ophthalmia neonatorum erzeugt, 
traistaar. Das passende Operationsverfahren ist mehrere von meinen Operirteu hatten an dersel- 
Anstechen der Kapsel , Dislocation der Linse ist ben nicht gelitten, eher scheint die Cataracta cen- 
wegen ihrer Grösse u. wegen der Zerreissbarkeit tralis mit der Ophthalm. neonator. zuweilen in 
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Verbindung zu stehen , was jedoch auch keines- 
wegs immer der Fall ist. Merkwürdig ist die 
schnelle Beseitigung der Cataracta lactea beim 
Anstechen der Kapsel. In manchen Fällen scheint 
eine sehr schnelle Auflösung in dem Humor aqueus 
die milcbichte Flüssigkeit zu klaren, so dass im 
Momente des Anstichs die Linsentrübung ver- 
schwunden ist , in anderen füllt sich die vordere 
Augeukammer mit trüber Flüssigkeit , welche 
j aber mit der Entfernung der Nadel aus dem Auge 
stürzt; solche Fälle waren es wohl, welch Guil- 
1 i e reranlassten zu glauben, die Linse sei in die- 
sen Fällen gesund u. die Operirten sähen nur 
durch das Loch der verdunkelten Kapsel, er hätte 
sich aber vom Gegeutheile überzeugen können, 
wenn er bemerkt hätte, wie die milcbichte Trü- 
bung des Staares im Momente der Berührung mit 
der Nadel verschwindet u. nur die deutlich ver- 
t dunkelte, streifige, bläulicht schimmernde Kap- 
sel, die jedoch noch den Durchtritt der Licht- 
strahlen erlaubt , zurückbleibt. Nicht leicht ist 
es, zu erkennen, ob die Resorption der Flüssig- 
keit schon beendet ist u. ob die beiden Platten 
| der Kapsel sich zu einer festen Membran genä- 
hert haben. Die Zeit, welche Saunders da- 
für angiebt, ist täuschend. Ich habe ein l8jähr. 
Mädchen noch durch einen einfachen Einstich 
von Cataracta lactea befreit , dagegen bei einem 
5jähr. Knaben keine Flüssigkeit mehr vorgefun- 
den. Weshalb der Vf. räth , hier nur ein Auge 
zu operiren , sehe ich nicht ab , ich habe gerade 
bei Cataracta lactea stets beide Augen zugleich, 
ohne Nachtbeil operirt. Dass das Scleroma sich 
für die Keratonyxis nicht eigne, da es im Humor 
aqtoeus nicht aufgelöst werde, ist eine oft nach« 
gesprochene Behauptung, welche in der Praxis 
nicht Stich hält, im Gegentheile erfolgt die Re- 
sorption nur nicht zu harter Staare bei älteren 
Personen in kürzerer Zeit, als bei jüngeren, selbst 
bei ganz jungen wird eine vielmalige Wiederho- 
lung der Operation bei weichem Staare nicht so 
gar selten nothwendig.] 

Die Linseuentzündung läugnet der Vf., die 
Kapselentzündung erkennt er für die Pbacohy- 
dropsie u. für manche Phacomalacien an , doch 
sei die Kapsel in der letztern verdickt, bei der 
Hydropsie verdünnt, weshalb sie hier auch leicht 
i platze. Reife des Staares abzuwarten, sei bei 
Scleroma nicht nöthig , bei Malacie zweckmässig, 
da man das Erlöschen der Kapselentzündung ab- 
warten müsse , um nicht entzündete Theile trau- 
matisch zu reizen. Der Vf. kommt hierauf auf 
das Aufsteigen der Linse nach Dislocatiouen, u. 
nachdem er die Ansichten Anderer geprüft hat, 
spricht er sich dahin aus, dass das Wiederauf- 
steigen auf dem Widerstände beruhe , deu theils 
die Hyaloidea , theils das Corpus vitreum der 
Linse entgegensetze. Sei die Linse nur zum Theil 
in den Glaskörper versenkt, so werde die Hya- 
loidea gereizt u. entzündet; sei die Hyaloidea 
aber ausgiebiger zerrissen u. die Linse ganz in 



das Corpus vitreum versenkt, so könnten zwar 
die elast Zellchen anch streben, die Linse her- 
auszuschieben, diess sei aber nur möglich, wenn 
an der Hyaloideawuude noch keine Vereinigung 
zu Stande gekommen sei. Phacomalacie u. Phaco- 
hydropsie werden häufig durch krankhafte Ad- 
häsionen in ihre alte Lage gezogen , doch wird 
diess schon während der Operation fühlbar. Die 
dislocirte Linse wird leichter u. specifisch leichter, 
als der Humor vitreus. Die mit der Kapsel ver- 
senkte Linse resorbirt sich nie. 

Iu den folgenden Abschnitten , welche die 
Uebersphriften führen : über die Staaroperation 
im Allgemeinen, so wie über die Vorbereitung 
dazu u. Nachbehandlung im Besondern ; über 
die Ausziehung des grauen Staars; von der Zer- 
stückelung der Staarlinse; von der Verrückung 
der Linse handelt der Vf. die betreffenden Ge- 
genstände nicht ausführlich ab u. giebt nur, aus- 
ser geschichtlichen Notizen, die man anderwärts 
in grösserer Vollständigkeit findet , einzelne Be- 
merkungen, welche von richtigem praktischen 
Takte zeugen. Hierauf beschreibt der Vf. seine 
Operationsmethode , welche er die Aufhebung, 
Sublatio oataractae , le relevement nennt u. wel- 
che folgendermassen vollzogen wird. Der Ope- 
rateur setzt sich , nachdem das obere Augenlid 
des Kranken durch deu Augenlidhalter von dem 
Gehülfen fixirt ist , vor denselben u. durchsticht 
die Hornhaut mit einer gebogenen Nadel, indem 
er dieselbe wie eine Schreibfeder hält, in ihrer 
Mitte, während die Convexität der Nadel nach 
unten , die Concavität nach oben gerichtet ist. 
Sobald die Nadel die Hornhaut durchbohrt hat, 
senkt man den Griff, schiebt die Nadel zwischen 
Linse u. Traubenhaut in die hintere Augeukam- 
mer u. dreht die Nadel, sobald deren Spitze den 
obern Linsenrand überschritten hat , halb um 
ihre Axe , so dass nun ihre Concavität auf dem 
obern Linsenrande ruht. Hierauf senkt man deu 
Griff noch etwas mehr gegeu die Wange u. macht 
über dem Linsenrande, die Spitze der Nadel in 
das Corpus vitreum eindringen lassend , einen 
nicht vollkommen halbmondförmigen Schnitt in 
dasselbe, indem man die Schneide der Nadel 
von der rechten nach der linken Seite , oder 
umgekehrt fortbewegt, während man die Nadel 
dabei etwas tiefer einsenkt. Dieser Schnitt muss 
wenigstens dem Durchmesser der Liuse entspre- 
chen oder auch etwas grösser sein, damit die 
Linse ganz frei u. ungehindert durch die Glas- 
hautwunde hindurch in den Glaskörper treten 
kann. Nach der Hyalotoinie wird die Nadel iu 
der angegebenen Richtung mit sorgfältiger Ver- 
meidung einer Verletzung der Linsenkapsel in 
die vordere Augeukammer zurückgezogen u. als- 
dann durch Hebung des Griffes derselben ihre 
Spitze wieder behutsam, um die Kapsel nicht an- 
zustechen , unter den untern Linsenrand gescho- 
ben. Hat nun die Nadelspitze den untern Lin- 
senrand überragt , so drückt man , die grösste 
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Breite der Nadel fläche auf den untern u. äus- 
*scrn Theil der Linse gerichtet, durch Senkung 
des Nadelheftes die Linse , satnmt ihrer Kapsel, 
nach innen u. oben in den Glaskörper hinauf. 
Sind nicht besondere Adhäsionen im Spiele , so 
gelingt in der Mehrzahl der Fälle dieses Hinauf- 
schieben der Linse sammt ihrer Kapsel ohne be- 
sondere Schwierigkeit. Adhäsionen der vordem 
Kapsel trennt man durch Einschncidungeu mit 
der Nadel, Adhäsionen in der tellerförmigen Grube 
ebenso, indem man die mit ihrer Concavität auf 
den Linsenrand gewendete Nadel mit ihrer Spitze 
hinter der Linse herumführt. Ist die Linse aus 
der Sehaxe entfernt, so erweitert der Vf. bei 
dem Herausfuhren der Nadel aus der Hornhaut 
die Wunde derselben um * bis \ Linie, indem er 
durch einen Seitendruck mit den Räudern der 
Nadel einschneidet. Nach Entfernung der Nadel 
lässt er das Auge schliessen , dann nach einigen 
Minuten einige Sehversuche machen, u. empfiehlt 
dem Operirten keine besondere Lage. 49 Opera- 
tionen an 28 Individuen, von denen nur 2 einen 
unglücklichen Ausgang nahmen , sprechen zu 
Gunsten dieses Operationsverfahrens. 

Die Verkrümmimgen it. ihre Heilung. Die 
Verkrümmungen entspringen durch ein Primär- 
leiden der Knochen u. ihrer Verbindungen , oder 
der weichen Theile. In den Knochen ist es be- 
sonders die Rhachitis, welche Verkrümmungen 
hervorruft, doch können auch alle Schädlichkei- 
ten , welche Knochenentzündung erzeugen , Ver- 
krümmungen bewirken, obschon die Entzündung 
keineswegs das einzige mächtige Agens ist. Die 
Entzündung kann in der Markhaut der Knochen- 
enden, in der Svnovialhaut des Gelenkes, in deu 
Gelenkknorpeln , in den Ligamenten wurzeln u. 
Contracturen u. Anchylosen erzeugen. Die Ver- 
krümmungen, welche von primären Leiden der 
Weichgebilde ausgehen , beruhen auf gestörtem 
Antagonismus der Muskeln. Da den Flexoren 
schon vor u. nach der Geburt ein natürliches 
Uebergewicht über die Extcnsoren innewohnt, so 
ist es leicht begreiflich, dass Alles, was den Ein- 
fluss der willkürlichen Bewegungsnerven be- 
schränkt, oder theilweise lähmt, die Energie der 
Flexoren steigern müsse. Ebenso können äus- 
sere mechanische Ursachen , welche die Haut u. 
das Zellgewebe mit beträchtlichem Verluste tref- 
fen , durch secundäre Einwirkung auf die Mus- 
keln , durch Verwachsungen u. Vernarbungen 
Verkrümmungen veranlassen. Der Verfasser geht 
hierauf die verschiedenen Verkrümmungen mit 
Rücksicht auf ihr ursächliches Verhältnis» durch. 
— Bei der Heilung der Verkrümmungen betrach- 
tet der Vf. erst die Orthopädie, u. was er hier ge- 
geu die mechanische Hülfe sagt , kann Ref. lei- 
der nur bestätigen. Hoffentlich ist die Zeit nicht 
mehr fern, wo man den Streckbetten nur noch 
einen sehr beschränkten Wirkungskreis zugeste- 
hen wird. Dagegen macht der Vf. auf ein Heil- 
mittel der Verkrümmungen aufmerksam, welches 



ihm in einigen Fällen überraschende Hülfe lei- 
stete. Es ist diess die Anwendung der Moxa, 
welche er nicht nur bei ursprünglich von den 
Knochen ausgehenden,sondern auch in den Weich- 
theilen wurzelnden Verkrümmungen auf die ge- 
schwächte Seite als Reizmittel anzuwenden räth; 
u. allerdings fordern die von ihm erzählten Kran- 
kengeschichten zu weiteren Versuchen auf. Ohne 
der Gymnastik als Heilmittel der Verkrümmun- 
gen eine ausführlichere Betrachtung zu widmen, 
wendet sich der Vf. zur Operation des Sehnen- 
schnittes u. stellt die Indicationen dafür folgen- 
dermassen fest: 1) Wenn bereits geraume Zeit 
die Orthopädie nach allen Richtungen fruchtlos 
versucht wordeu ist u. dabei die angeborne oder 
später erworbeue Krümmung, weit entfernt, sich 
zur Besserung zu neigen , sich im Gegentheile 
noch verschlimmert hat ; 2) wenn das verkrümmte 
Glied durch mechanische Gewalt sich kaum aus 
seiner abnormen Richtung bringen lässt , sei es 
nun, dass die Missbildung schon so lange Zeit be- 
steht , oder so beträchtlich ist , dass nur des 
Wundarztes geübte Sinne zu erkeunen im Staude 
sind, dass mau es mit keiner wahren Anchylose, 
sondern immer noch mit einer krankhaften Ver- 
kürzung der Sehnen zu thun habe ; 3) wenn 
schon im Alter vorgerückte Kranke auf die Ope- 
ration dringen. Gegenanzeigen findet der Seh- 
nenschuitt bei allen den Fällen von Verkrüm- 
mungen , bei welchen vermittels Anwendung ei- 
ner leichten mechanischen Gewalt das verkrümmte 
Glied in die vollkommene gerade Richtung sich 
bringen lässt. Auch bei allen ganz jungen Sub- 
jecten ist der Sehnenschnitt contraindicirt, eben- 
so , wenn die Verkrümmung erst seit kurzer 
Zeit erworben ist. Bei der Verrichtung des Seh- 
nenschuittes bespricht der Vf. die verschiedenen 
Methoden, entscheidet sich für die Rechtstellung 
des Gliedes, sobald die Hautwunde geheilt ist, u. 
räth bei den Extremitäten den Gypsguss als be- 
stes Mittel, das Glied in der gewünschten Rich- 
tung festzuhalten. Er geht hierauf die einzel- 
nen Verkrümmungen durch u. bespricht die Te- 
notomie bei Ausweichungen der Wirbelsäule, der 
hohen Schulter u. hohen Brust, wo sie noch nicht 
angewandt ist, auch aus leicht begreiflichen Grün- 
den wohl kaum eine Anwendung finden dürfte; 
beim schiefen Halse, wobei der Vf. die von ihm 
glücklich operirten Fälle anführt ; bei den Ver- 
krümmungen des Oberarms u. Oberschenkels, wo 
der schon vollführten Durchschneiduns der Sehne 
des Pectoralis major keine Erwähnung geschieht ; 
bei Verkrümmung des Vorderarmes u. Unter- 
schenkels in den Gelenken , der Vf. durchschnitt 
einmal die Sehne des Biceps, in einem Falle von 
Verkrümmung des Unterschenkels die Sehnen 
des SartoriuB, des Gracilis, des Semitendinosus 
u. Semimembranosus, in zwei anderen die Sehnen 
des Biceps, des Semitendinosus u. Semimembra- 
nosus mit sehr glücklichem Erfolge ; bei Ver- 
krümmungen der Hand; bei Verkrümmungen des 
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Fusses, der Finger u. Zehen. Ausführlicher ver- 
breitet sich der Vf. über die Sehnendurchschnei- 
dung beim Varus. Er bemerkt , dass bei jedem 
Varus , der schon eine Reihe von Jahren besteht, 
die Bänder au der flcctirleu Seite verkürzt sind, 
weshalb man, wenn nach der Durchschueidung 
der Achillessehne die Ferse nicht herunterweicht, 
man bald das Ligamentum perpendiculare , bald 
das Lig. fibulae posterius, bald das Ligamentum 
deltoideum trennen muss. Ist nach Trennung 
der Ligamente die Goraderichtung des Kusses 
nicht möglich, so liegt die Verkürzung in einem 
Muse, tibialis oder in eiuer Verdickung u. Ver- 
kürzung der Ligamente an der Plautarseite u. 
dem innern Fussrande. 

Die beigegebene Kupfertafel veranschaulicht 
eine Klumpfussmaschine , einen Streckapparat u. 
des Vf. Messer zum Sehnenschnitte, welches ei- 
nem geknöpften Pott 'sehen Bisturi gleicht, mit 
dem Unterschiede, dass es auf der convexeu Seite 
schneidet. Schindler. 

15» Recherches statistiques sur les cause« de 
V alienation mentale: par AI. Parchappe, me- 
decin en chef de l'asile des alieues de la Seine- 
iuferieure, professeur ä l'ecole secondaire de Me- 
deciue de Rouen. Rouen 18j9. 67 P. in 8. — 
Die Statist. Untersuchungen über die Ursachen der 
psychischen Krankheiten hat Vf. iu zwei Abthei- 
lungen aufgestellt, wovon die erste Statist. Do- 
cumente aus einigen Irrenanstalten , die zweite 
die specielle Statistik in Bezug auf die einzelnen 
Ursachen (Gelegenheitsursacheu, prädisponirende 
Ursacheu , Alter, Geschlecht, Klima u. s. w.) 
enthält. Diese Arbeit ist, wie es sich ihrer Natur 
nach von selbst versteht, vorzugsweise tabella- 
risch, es lässt sich daher von den einzelnen Ala- 
terieu nicht wohl hier ein Auszug mittheilen, da 
man sonst ganze Tabellen abschreiben müsste. — 
Folgeudes soll davon ausgehoben werden. Jene 
Ursachen, welche sich auf eine directe Einwir- 
kung auf das Gehirn beziehen, sind die häufig- 
sten u. verhalfen sich wie 9l zu 100. Die psy- 
chischen Ursacheu verhalten sich zu allen übri- 
gen wie 63 zu 100. Die psych. Ursachen sind 
beim weibl. Geschlechte häufiger als beim männ- 
licheu u. verhalten sich bei ersterem wie 71 zu 
100 u. bei letzterein wie 65 zu 100. Das am 
meisten zur psychischen Erkrankung geneigte 
Alter ist jenes zwischen 30 u. 40 Jahr. ; das 
Alter von 20 bis 29 Jahr, liefert mehr Kranke 
männlichen u. jenes von 40 bis 49 Jahr, mehr 
Kranke weiblichen Geschlechtes. Das Maximum 
der psych. Erkrankungen fällt auf den Monat 
Juni , das Minimum auf den Monat Januar. 
Vom Januar bis Juni vermehrt sich u. vom 
Juni bis Januar vermindert sich die Zahl der 
Krankenaufnahme. Das Verhältniss der Erkran- 
kungen zu der Population in den verschiedenen 
Ländern ist äusserst schwer auszumitteln, u. wir 
haben hierüber noch kerne sicheren Resultate: 



in Frankreich war im J. 1832 die Population 
32,865, 527 u.da kam 1 Geisteskranker auf20C0 
Einwohner. Colibat u. das Wittwenthuin können 
als Prädisposition zur psychischen Erkrankung 
betrachtet werden, in der Art, dass das Coli bat 
sich bei beiden Geschlechtern ziemlich gleich ver- 
hält, das Wittwenthuin aber mehr das männliche 
Geschlecht prädispouirt. — Im Ganzen betrach- 
tet siud die statist. Untersuchungen des Vf. nicht 
genau, u. die „Statistik des Irrseius u. der Irren- 
häuser", die Prof. Fuchs im 10. Hefte meines 
Alagazines für Seelenkunde mitgetheilt hat, ist 
viel umfassender und macht das vorliegende 
Schriftchen entbehrlich. Friedreich. 

16. De la mortalite et de la Jolie dans le 
regime penitenliaire et . specialement dans les 
penitentiers de Philadelphia, d* Auburn , de 
Genere et de Lausanne: par L. AI. Aloreau- 
Christophe. Paris 18ö9. 100 P. in 8. — Der 
Vf., Generaliuspector der Gefänguisse iu Frank- 
reich , ist schon durch Schriften über das Ge- 
fänguisswesen bekannt , von denen ich nur seiue 
zwei jüngsten hier erwähnen will : „De 1 etat 
actuel des prisons en France consideree dans ses 
rapport8 avec la theorie penale du Code , Paris 
18ö7 u. : de la reforme des prisons en France 
basee sur la doctrine du Systeme penal et le prin- 
cipe de remprissonement iudividuel; Paris 1838« 
Die vorliegende Abhandlung, welche Vf. iu der 
Akademie der Medicin zu Paris vorgetragen hat, 
schliesst sich gewissermassen an obige beide 
Schriften an u. zieht sich theilweise auf das ärztl. 
Gebiet, weshalb ihrer hier kurze Erwähnung 
geschehen soll. Die allgemeinen Bemerkungen, 
welche Verf. über den Gesundheitszustand der 
französ. Gefängnisse u. Zwangsanstalten voraus- 
schickt, sind mit zu wenig statistischen Berech- 
nungen begleitet , als dass sich ein allgemeines 
u. festes Resultat daraus entnehmen Hesse. Die 
angeführten Berichte sind aber durchgehends un- 
günstig, u. von den Zwaugsanstalteu wird gar be- 
hauptet, dass jedes Individuum, das zu 10 Jahr 
Einsperrung verurtheilt sei , auch damit verur- 
theiltsei, vor Ablauf seiner Strafzeit zu sterbeu. 
Hierauf geht Verf. zu einer Beleuchtung der Pö- 
nitentiarsysteme in Philadelphia, Auburn, Genf 
u. Lausauue über. Das System, welches in Phi- 
ladelphia eingehalten wird, ist die strenge Isoli- 
rung ; jeder Gefangene ist während der ganzen 
Dauer seiner Haft, Tag u. Nacht , in eiuer eignen 
Zelle eingeschlossen ; das System von Auburn 
im Staate New- York schliesst die Gefangenen 
nur Nachts einzeln iu Zellen ein, u. erlaubt ihnen 
bei Tage ein gemeinschaftliches Beisammeuseiu 
während der Arbeit, des Essens u. Spazierenge- 
hens, wobei jedoch stets Stillschweigen einge- 
halten werden muss. Genf u. Lausanne siud 
Nachahmungen der beiden amerikan. Systeme. 
Der von Alehreren schon augeregte Streit, wel- 
chem von beiden Systemen der Vorzug gebühre, 
welches System für das physische u. psyohische 
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Wohl der Gefangenen am wenigsten nachtheilig 
sei, n. namentlich auch der Punkt, ob die strenge 
Isolirung die Gefangenen zu psychischer Krank- 
heit disponire, ist auch hier vom Vf. berührt, 
aber auch nicht geschlichtet worden u. wird wohl 
noch so lange ungeschlichtet bleiben, bis wir 
in dem Besitze von mehreren ganz genauen Be- 
richten aus solchen Anstalten sind , welche erst 
you einer unparteiischen , u. keinem Systeme 
zum Voraus huldigenden Feder, zu einem syste- 
matischen Ganzen zu bearbeiteu wären. So viel 
lässt sich wohl zum Voraus annehmen , dass der 
streugen Isolirung nach dem Systeme von Phi- 
ladelphia, so wie der psychischen Tortur, dem 
Stillschweigen nach Auburn'scbem Systeme elu 
nachtheiliger Einfluss auf das Psychische des Ge- 
fangeneu wohl nicht wird abgesprochen werden 
können. Friedreich. 

17. Medizinischer Argos. Herausgegeben 
von den ^r. Hacker u. Prof. Hohl. Erster 
Band. Leipzig 1839. Verlag von Otto Wigand. 
8. I. Hft. 144 S. — Der mediciuische Argos 
soll nach dein Prospectus u. dem Vorworte ent- 
halten: 1) Originalabhandlungen, Uber die ganze 
Stellung der Medicin u. der Aerzte , Berichti- 
gung verbreiteter Irrthümer, kritische Darstellun- 
gen streitiger Punkte, kurze kritische Uebersich- 
ten ; 2) Kritiken : a) der Journal Ii t erat ur , wobei 
besonders unzeitig vorgetragene Kuren verfolgt 
werden, b) encyclopädischer Werke, c) der 
Schriften für Laien ; 8) Antikritikeu , Verteidi- 
gungen, Entgegnungen; 4) Miscellen, nämlich 
Anfragen-, Wünsche, kleinere Berichtigungen 
u. s. w. Der mediciuische Argos will also ein 
wachsames Auge besonders über die da u. dort aus- 
artende periodische Literatur haben, u. die Her- 
ausgeber hoffen , die schwierige Aufgabe keines- 
wegs verkennend, „uuter kräftiger Unterstützung 
solcher Mänuer, welche die Wissenschaft u. Kunst 
mit Emst u. Wahrheit gefördert wissen wollen, 
der Sucht nach Neuem u. Unerhörtem bald ge- 
steuert, deu lästigen Ballast über Bord gewor- 
fen, u. überhaupt Alles, was dem bewährten 
Vorschreiten der gesammten Median hemmend 
entgegensteht, mindestens vermindert zu sehen.' 4 

I. Originalabhandlungen. Heber 
die ärztl. BUdimgsanstalUn im Königreiche Sach- 
sen. S.7 — 10. In Beziehung auf die chirurgi- 
sch - medicin. Akademie zu Dresden, aus welcher 
wahrscheinlich mehr Zöglinge (in der Regel nur 
Chirurgen) hervorgehen werdeu , als sich ernäh- 
ren können, wird gewünscht, dass die Nieder- 
lassung jedes Chirurgen von einer besondern 
obrigkeitL Concession abhängig gemacht werde, 
wie diess mit den Hebammen schon geschehen, u. 
wie es im Königreiche Hannover sogar bei pro- 
in ovirten Aerzten vorgeschrieben sei. Ref. ist 
der Meinung, dass in wohlorgaimirten Staaten 
gar keine blossen Chirurgen mehr gebildet, über- 
all Bezirksärzte mit angemessenen Besoldungen 
in hinreichender Anzahl aufgestellt werden soll- 
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ten, den nicht angestellten Aerzten aber über- 
lassen bleiben müsse, überall im Lande die Kunst 
auszuüben, wo sie es für ihr Fortkommen u. ihre 
Fortbildung am angemessensten erachten. — 
Unter den Wünschen für die Leipziger Uuiversi- . 
tät ist auch der sehr gerechte, dass eine Anstalt 
zur prakt. Ausbildung künftiger Gerichtsärzte, wie 
sie iu Wien u. Berlin besteht, errichtet werden 
möchte. Wahrlich eine solche Anstalt thut bei 
den heutigen Ansprüchen an die Staatsärzte je- 
dem Staate Noth, in welchem Physici gebildet 
werden sollen. — Die Lehrer der Medicin u. 
die ärztl. Lehranstalten der Universität Jena. 
S. 10 — 14. Anstalten u. Lehrer werden im All- 
gemeinen gelobt. Nur wird au die Stelle des Prof. 
Schümann, obwohl er sehr thätig u. talentreich 
sei, ein Chirurg von Ruf gewünscht [warum*? 
wenn Schümann thätig u. talentreich ist, wird 
der Ruf bald folgen ; Ref.], u. von dem Docenten 
der Geburtshülfe , Prof. Martin, wird gesagt, 
dass er der Homöopathie sehr ergeben sei. — 
Andeutungen , wie eine Landespharmakopöe zu 
entwerfen #e», von Ur. M eurer in Dresden. 
S. 14 — 19. Vf. wünscht [wie es Ref. scheint, 
mit gutem Grunde] , die Bearbeitung u. Heraus- 
gabe einer neuen Pharmakopoe [welche für ganz 
Deutschland gültig wäre] , hauptsächlich durch 
prakt. Pharmaceuten , deren Kenutniss etwas 
weiter sich erstreckte , als ein Recept zu fertigen 
[nicht durch Aerzte, die in der Regel nicht sehr 
viel von der Pharinacie verstehen]. Der Apothe- 
ker müsste gehalten sein , nicht was die Pharma- 
kopoe vorschreibt , sondern was die Aerzte vor- 
schreiben, zu halten u. anzuschaffen, in der 
Pharmakopoe müssten eher zu viele als zu we- 
nige Medicamente vorhanden, die rohen Droguen 
müssten darin nach ihren Kennzeichen genau be- 
schrieben u. bei den pharmaceut. Präparaten fest- 
stehende Normen zur Bereitung angegeben sein. — 
PV tlche Veränderungen sind nothwendig, um eine 
zweckmässige u. geregelte Verwaltung des Apa- 
t/ukerwesens in Hachsen herbeizuführend Von 
Demselbeu. S. 19 — 26. Vf. zeigt, wie mangel- 
haft die Verwaltung des Apothekerwesens in Sach- 
sen ist , indem er von der Pharmakopoe, von der 
Medicamenteutaxe u. von einigem zur Apothe- 
kerordnung Gehörigen spricht. Ref. ist mit dem 
Vf. vollkommen einverstanden, dass diess in Sach- 
sen u. anderwärts nicht besser werden wird , so 
lange nicht die Apotheker einen pharmaceut. 
Vorstand haben [vorbehaltlich der Unterordnung 
unter das Medicinalcollegium] u. so lange nicht 
Apotheker die Apothekeu visitiren oder mitvisiti- 
ren. Ref. hat noch nie eine Apotheke visitirt, 
wohl aber solche (durch den Kreismedicinalrath, 
wie es in Württemberg geschieht) visitiren sehen 
u. weiss, was dabei herauskommt. „Der Fehler 
liegt darin, dass man den Aerzten Geschäfte auf- 
bürdet , die nicht vor ihr Forum gehören , son- 
dern in die Hände tüchtiger praktischer Pharma- 
ceuten." Der sehr zeitgemässe Aufsatz des Hrn. 
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Dr. Meurer schliesst mit einer von Dr. Ha- neten Krankheit dasselbe sein. Es werden so- 
ck er dargestellteu Apothekerrevision durch einen fort Andeutungen gegeben zu eiuer specielleu 
Physicus in einer der grössten Apotheken Sach- Indication der Einspritzungen. Zu dem Ende 
sens im J. 1838. In der That sehr erbaulich! — wird zuerst die Frage beantwortet, wann darf 
lieber den Verkauf von Geheünmitleln. Von man einspritzen: a) vor völliger Eutwickelung 
Demselben. S. 26 — 30. Mit Nachschrift von FI a- des Trippers , um ihn im Entstehen zu unter- 
ckcr. Es wird eine Anzahl von solchen Mitteln drücken, b) während der Entzündungsperiode, 
genannt, welche in Leipzig offen verkauft werden, um dadurch Schmerzen zu mildern u. s.w., c) kür- 
Jeder Arzt wird mit den Vff. übereinstimmen, zere oder längere Zeit nach beseitigter Entzüu- 

• dass die Erlaubniss zum Verkaufe von Geheim- dung , um den noch rückständigen Ausfluss end- 
mitteln jeder Art ein Unrecht ist, das die Regie- lieh zu heben. Auf a) hält H. nicht viel u. zeigt, 
rangen dein Publicum anthun, indem das letz- dass die Erfahrungen Uber diesen Punkt noch 
tere auf die Begutachtung der Sanitätsbehörden nicht festgestellt sind. Bei b) ist ein nachthei- 
u. die Erlaubniss der Regierung zum Verkaufe liger Reiz u. Vermehrung der Entzündung zu be- 
sieh verlassend seinen Beutel wie seiue Gesund- fürchten. Der richtig indicirte Zeitpunkt für die 
heitPreisgiebl. — (Jeff entlicher Verkauf der Mohn- Einspritzungen beginnt c) nach völlig beseitigter 
köpfe. Von Dr. Meurer. S. 30—31. Das öffent- Entzündung. Manche Aerzte Hessen bei hartnäk- 
liche Verkaufen von Mohnköpfen auf dem Dres- kigen Ausflüssen die Einspritzungen gerade zu 

% dener Markte wird gerügt. — Die öffentlichen dem Zwecke vornehmen , um dadurch Reizung, 

Untersuchungen der Freudenmädchen. Von Ha- ja Entzündung hervorzurufen, u. den Tripper so 

cker. S. 31 — 34. Es wird gezeigt, wie durchaus auf metasyukritisebe Weise zu beseitigen. Diese 

anbefriedigend die seitherigen Untersuchungen Methode ist jedoch nur dann zulässig , wenn 

der Freudenmädchen in Leipzig u. anderwärts wa- schmerzlose Nachtripper auf grosser Atonie beru- 

ren, u. gefordert, dass diese Mädchen mit dem hen u. bereits deu übrigen hiergegen empfohle- 

Mutterspiegel , wozu in der Regel der gläserne nen Mitteln widerstanden hatten. Die Einspriz- 

ausreiche, u. zwar aller 3 Tage genau untersucht zungen sind regelmässig zu macheu u. noch einige 

werden. Gewiss zu beherzigen ! — Einige It'orte Tage nach Beseitigung des Ausflusses fortzusez- 

für diejenigen, welche die innerl. Anwendung des zen. Die Mittel betreffend , so beschränkte sich 

Jodkali in Gaben zu 5 — 8 Gran furchten. Von H. auf Adstringentia und Tonica und benutzte 

Dr. Meurer in Dresden. S. 34 — 36. Es wird vorzüglich Roth wein , essigs. Zink u. Blei, so 

daraufhingewiesen, dass diese Furcht, die sich wie Salpeters. Silber iu Auflösungen zu Anfangs 

davon herschreibt, dass mau nicht bedenkt, dass gr. jj auf die Unze Wasser. Besonders empfeh- 

Jodkali (u. Jodstärke) etwas ganz Andres ist, lungswerth erwies sich dem Vf. eine von v. At- 

ab das reine Jod, ungegrüudet ist. Auch Ref. te n h o fe r gegebene Vorschrift : Lap. divin. gr.vjjj 

verordnete das Jodkali schon zu 5j3 auf den Tag, auf Aqu. saturnina 3vjjj. Am häutigsten bedient 

während ersieh besiunt, mehr als einen Grau rei- man sich zinuerncr u. gläserner Spritzen. Ehe 

nes Jod in einer Auflösung auf den Tag zu ver- die Einspritzung gemacht wird, soll der Kranke 

schreiben. — Historisch -kritische Darstellung den Harn lassen. Die Einspritzung soll jedoch 

"* des Streites über die Einspritzungen beim Tripper, nicht in die Blase gehen , sondern nur die Harn- 
S. 37 — 61. Von Hacker. Die Ansichten über röhre füllen, es wird daher nur eine halbe Unze 
die Einspritzungen beim Tripper sind noch heu- eingespritzt u. die Harnröhre am Anfange des Ho- 
tigen Tages äusserst verschieden, so dass, wäh- densacks etwas zusammengedrückt. Pat. muss 
reud sie von den Einen für zulässig , nützlich, ja die Einspritzung 6 Minut. zurückhalten. — Die 
nothweudig angegeben werden, sie Andere durch- Abhandluug ist sehr belehrend. Möchten die 
aus verwerfen, u. ihnen grosse Nachtheile, haupt- Praktiker der Aufforderung des Vf. nachkommen, 
sächlich Verengerungen der Harnröhre, zur Schuld die Injectiouen nochmals ihrer prüfenden unpar- 
legen. Folgen die Ansichteu u. Aussprüche der feilschen Beobachtung zu unterwerfen. 

, älteren, dann auch der neueren u. neuesten Aerzte II. Kritiken. Medicin. Journalistik über- 

u. Schriftsteller über diesen Gegenstand. Aus haupt. S. 61-— 64- Von Hohl. Es wird darauf 

der vorgeführten Uebersicht ergiebt sich , dass hingewiesen, wie die Zeitschriften zur Förderung 

sich gerade sehr beschäftigte Praktiker zu Gunsten u. Vervollkommnung der Wissenschaft beitragen, 

der Einspritzungen erklärten , u. glaubt Vf. we- wie aber auch viele der jetzt bestehenden ausge- 

nigstens so viel mit Bestimmtheit erhärten zu kön-» artet sind. Sodann wird zum Gedeihen dersel- 

nen, dass Viele die Furcht vor Einspritzungen ben der schon im J. 1825 bei derVersaminlung deut- 

zu weit treiben u. sich durch die gänzliche Pro- scher Aerzte u. Naturforscher ohne Erfolg in Anre- 

scription derselben eines Mittels berauben, mit- gung gekommene Wunsch ausgesprochen, es möch- 

tels welchem sie der Krankh. in gar manchen teu die einzelnen Fächer der Natur- u. Heilkunde 

> Fällen bei weitem schneller eine günstigere Wen- getrennt n. für jedes Fach eine gemeinsame Zeit- 
dung gegeben haben würden. Kein Mittel wird Schrift gegrüudet werden. Ref. ist ganz derselben 
u. kann bei jeder, mit demselben Namen bezeich- Ansicht. Ein nachahmungswerthes Beispiel ist 
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die gemeinsame Zeitschrift für Geburtskunde, mit 
der nun auch v. Siebold's Journal vereinigt ist. 

A. Geschichtlich- kritischer U eberblick der Journa- 
listik der Geburtshülfe. S. 64 — 73. Von Hohl. 
Die erste für die Geburtshülfe allein bestimmte 
Zeitschrift ist die im J. 1787 zuerst erschienene 
,,Luciua u von J. S. Busch, welcher bald andere 
längere oder kürzere Zeit bestandene folgten. Be- 
sonders gerühmt aber wird die seit dem J. Iö27 
bestehende gemeinsame Zeitschrift für Geburts- 
kunde, welche es jetzt vollständig erreicht hat, 
die einzige ausschliesslich der Geburtshülfe ge- 
widmete Zeitschrift zu seiq. Vf. wünscht , dass 
derselben von den Redactionen anderer, der Me- 
dicin überhaupt gewidmeter Journale alle auf 
Geburtshülfe sich beziehende Aufsätze, welche 

' an sie eiugehen , zugesandt werden möchten. 
Ferner wünscht er, dass die Jahresberichte der 
Directoren von Gebäraustalten , die unbestreitbar 
von hoher Wichtigkeit u. deren Veröffentlichung 
dankbar zu erkennen seien, jährlich in Gesammt- 
heit herausgegebeu werden möchten. Sie könn- 
ten vielleicht jährlich einen besoudern Band der 
„Neuen Zeitschrift für Geburtskunde" bilden. 

B. Geschichtlich- krit. Utberblick der medicin. 
Journale. Von Ro se u b a u m. S. 65 — 110. Un- 
ter 71 Nummern werden die medicin. Journale 
vou den „Miscellanea curiosa inedico-physica Aca- 
demiae naturae curiosorum, sive ephemeriduin me- 
dico-physicarum germanicarum curiosanun" an bis 
zu „W eit enwe ber's Beiträge zur gesaminteu 
Natur u. Heilwissenschaft" mit kurzen Bemerkun- 
gen aufgeführt. — Ueber Behandlung epide- 
mischer J , uerperalßeber. Von Herrn Ingleby. 
(Aus Froriep's neuen Notizen. Bd. VII. Nr. 11. 
Aug. 1838.) S. 110—115. Von Dr. Beruh. 
Hirschel in Dresden. Vf., die Aufgabe der 
Redactionen vou Zeitschriften hochstellend, tadelt 
bitter die Aufnahme des genannten Aufsatzes, der 
allerdings ein Muster von „ Lüderlichkeit" der 
Symptomatologie wie der Behandlung ist , in die 
Notizen , u. schliesst seine Mahnuug mit deu 
W orten : „wozu durch die Aufnahme eines sol- 
chen Aufsatzes dem Leichtsinue u. der Nachläs- 
sigkeit einen Vorschub leisten , statt sie zu be- 
kämpfen — Krit. Blick auf eine >t Geschichte 
einer unglücklichen Operation, " beschrieben vom 
Mediciualrath Dr. Dohlhot f. Magdeburg 1838. 
Von Dr. Hohl. S. 115—124. Med. - Rath D. 
in der Meinung, dass er entweder eine Bauch- 
schwangerschaft oder einen entarteten Eierstock 
bei einem Mädchen von 32 Jahr, vor sich habe, 
inachte an Stelle des Bauchschuitts unbewusstdeu 
Kaiserschuitt, u. — hörte das Geschrei eines Kin- 
des. Die Mutter starb 46 Stund, nach der Ope- 
ration. Med.-Rath D. will sich in der genanuten 
Schrift deu Laien gegenüber — rechtfertigen. 
Da nun letztere von der Sache nichts verstehen 
u. aho nicht antworten können, so übernimmt 
der Argos das ihm gebührende Amt der Beurthei- 
lung dieser Verteidigung. Es wird auf eine für 
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den Hrn. Med.-Rath D. freilich nicht schmeichel- 
hafte , jedoch anständige Weise gezeigt , dass 
nicht Alles geschehen ist , um die Diagnose fest- 
zustellen u. dass die Operation selbst mit Suppo- 
sition der vom Operateur gestellten schwanken- 
den Diagnose nicht unternommen werden durfte. 

II I. Antikritiken. Krit. Bemerkungen 
Uber den letzten Cholerafrieden. Von Dr. A. 
Sichert, prakt. Arzte in Bamberg. S. 124 — 
138. Kritik der Kritik Eiseumann's über die 
Schrift des Vf. : „Zur Genesis u. Therapeutik der 
epidem. Cholera u. s. w." in 8chm idt's Jahrbb. 
Bd. XVIII. Hft. 2. S. 243 ff., u. Versuch neuer 
Begründung der Ansicht des Vf., duss die nächste 
Ursache der Cholera sei ein höchst potenzirtes 
IVieuma , mit primärem Ergriffeusein des R'äk- 
kenmarka. Früher hielt Vf. die Cholera für eine 
Krankheit (Vergiftung) des Blutes. Als eine sol- 
che betrachtet sie Ref. noch. Uebrigens sind die 
Beobachtungen des Vf. hinsichtlich constanter 
Abnormitäten im Rückenmarke in den Leichen 
der an der Cholera Verstorbenen interessant ge- 
nug. VT. bringt die Cholera in Verbindung mit 
Friesel u. er sah letztern bei vielen Cbolera- 
kr unken zu Eger im Reactiousstadium. Aber ein. 
frieselartiges Exanthem u. Morbus miliaris sind 
nicht einerlei. Ersteres kaun komineu ohne 
letztere, u. letztere ist oft vorhanden, ohne dass 
eiu Exanthem erscheint , worauf der Vf. selbst 
hinweist. Was der Vf. von der Selbstständigkeit 
des Frieseis u. seiuer rheumat. Natur sagt, ist 
ganz begründet ; die genaue Verwandtschaft des 
Frieselprocesses mit dem pituitöseu, welche Vf. 
zu deduciren sich bemüht, hat Referent bis jetzt 
nicht gefuuden, dagegeu ist es bekannt, dass 
der rheumatische u. der Friesel process auf seinen 
Wanderungen gerne das Gebiet der Häute betritt 
u. von ihm aus oft schnell u. unvermuthet tödtet. 
— Unschmeichelhajte /Vörie der Verständigung 
zur Kritik de» Hrn. Geheimeraths Ca aper in 
Berlin. Von Dr. A. Droste zu Osnabrück. 
S. 138 — 140» Vf. weist eiue absprechende Be- 
urtheilung des Hrn. Med.-Raths Cas p e r über 
seine Schrift: „Ueber das Wesen u. die Behand- 
lung der syphilit. Krankheiteu u. s. w.", in des- 
sen Wochenschrift 1838 Nr. 46 auf eiue unsanfte 
Weise zurück. Droste ist von der Noth wen- 
digkeit des Mercurs gegeu Syphilis überzeugt u. 
sucht sie in seiner Schrift darzuthuu. In sofern 
jetzt die Behandlung ohne Mercur manche ent- 
schiedene Anhänger hat, die sich begeistert für 
die neue Methode aussprechen , erscheint der 
Vf. allerdings gerechtfertigt , seine entgegenge- 
setzte Ansicht, obwohl nicht neu [es inuss ja 
nicht Alles neu sein , um gut u. zeitgemäss zu 
sein] , ebenfalls öffentlich auszusprechen u. dar- 
zulegen, denn, wie Simon jon. dem Vf. schrieb, 
„es ist nicht das kleinste Verdienst , eine alte an- 
gefochtene Wahrheit mit guten Gründen zu ver- 
treten." Uebrigens gestehen wir, D roste's 
Schrift nicht geleseu zu haben u. wir können uns 
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daher auf eine nähere Besprechung derselben, 
die auch hier nicht am Platze wäre , nicht ein- 
lassen. S. 140 Z. 3 v. unten steht absolut ohue 
Zweifel statt obsolet. 

IV. MUcelUn. S. 144. Einige kurze Be- 
merkungen. 

II. Heft. S. 145—256. I. Original ab- 
Handlungen. Das bäurische Medicin alwesen 
betreffend. S. 145 — 148. (Anonym.) Der erste 
Satz enthält die Quintessenz des Aufsatzes : „Das 
Generaldirectorium des baier. Mediciualwesens 
ist ein Rabenvater, u. die medicin. Facullaten 
sind Rabenmütter. Die legitimen Kinder werden 
vou den Eltern Verstössen, man giebt ihnen Ge- 
legenheit zu verhungern , oder sich selbst aufzu- 
fressen , u., nicht damit zufrieden, werden Ba- 
starde — aus der wilden Ehe mit chirurgischen 
o. Baderschulen — an die Stellen der verstorbe- 
nen Kinder gesetzt, gehätschelt u. mit Zucker- 
brod gefüttert." Solche Früchte trägt die Bil- 
dung von blossen Chirurgen , die dann auch die 
Erlaubniss, die Medicin in ihrem ganzen Um- 
fange auszuüben, erhalten oder sich selbst neh- 
men. Darum noch einmal, gar keine blossen 
Chirurgen mehr. Möge das freimüthige Wort 
des Vf., zum Besten der baier. Aerzte, nicht ver- 
hallen. — lieber das Hebammenwesen. Von 
Hohl. S. 148— 153. Eine sehr wahre u. sehr 
zeitgemässe Mahnung. Vf. theilt die Hebammen 
ein in: l) unterrichtete u. gewissenhafte, 2) in 
anwissende u. gewissenhafte, 3) in unwissende 
u. gewissenlose, daher freche. Von der zweiteu 
u. dritten Classe entwirft der Vf. eine höchst tref- 
fende Schilderung. Ref. hat iu eiuem Zeiträume 
von 1 1 Jahren , während dessen er Arzt ist, von 
der ersten Classe zwei, von der zweiteu u. drit- 
ten eine Menge kennen gelernt. Sie scheinen 
dem Vf. zu seiner meisterhaften Zeichnung ge- 
sessen zu sein. Der Vf. sucht die Gründe dieses 
traurigen Zustande» des Hebammeuwesens: 1) 
darin , dass die Hebammenschülerinnen nicht 
streng genug geprüft werden. Der Lehrer soll 
die Untauglichen ohne Weiteres wieder entlassen. 
2) Der Unterricht , vier bis 6 Monate (oder noch 
weuiger, Ref.], ist zu kurz. Er muss nach den 
Fähigkeiten der Schülerinnen bestimmt werden. 
Der Unterricht muss dahin wirken, dass die Schü- 
lerinnen nicht blos memoriren , sondern das Ge- 
lernte verdauen. 3) Die Hebammen müssen nicht 
nur von den Fhysicis, sondern von allen Aerzten 
u. Geburtshelfern speciell beaufsichtigt u. alle 
ihre schlimmen Streiche den Behörden an- 
gezeigt werden. Wir halten Nr. 1 für das Wich- 
tigste. Streuge Wahl etwa nach dem Vorschlage 
der Ortsgeistlichen (nicht des Stiftungsraths), der 
die Fähigkeiten seiner Seelen kennen muss, durch 
den Physicus, u. dessenungeachtet ausserdem un- 
nachsichtliche Zurückseudung aller vom Hebam- 
inenlehrer untauglich befundenen Subjecte. Das 
ist das Radicalmittel. — Ueber medicin. Ge- 
sellschaßen. Vou Dr. Hirse hei. S. 153—159. 
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Der Zweck medicinischer Vereine ist : ein leben- 
diges, freundlich - collegialisches Zusammenwir- 
ken verschiedener Kräfte zur Beförderung der 
ärztl. Kunst u. Wisseuschaft durch prakt. u. the- 
oret. unmittelbare Ausbildung des Individuum. 
Wenn dieselben nicht gedeihen wollen , so sind 
die Grüude davon folgende: a) wesentliche: Un- 
collegialität, Maugel an Sinn für die Wissenschaft, 
Mangel an gleichmässiger Zusammensetzung der 
Vereine, wodurch Einseitigkeit entsteht, Mangel 
an Stoff zur Unterhaltung, wogegen vor Allem 
freie Discussion schützt ; b) als mehr formelle 
Mäugel werden bezeichnet : Mangel an ausführ- 
lichem Protocoll oder au Berichten in öffentlichen 
Blättern , ungehörige Anzahl der Mitglieder, un- 
gehöriger Ort der Zusammenkünfte , allzuseltene 
Zusammenkünfte, zu milde Berücksichtigung des 
Ausbleibens Einzelner, Vernachlässigung öfterer 
Anwerbung neuer Mitglieder, der Vorsicht iu der 
Aufnahme, Verknüpfen mit Nebendingen. Ver- 
fasser sagt viel Wahres u. Beherzigenswerthes, 
u. legt einen edeln Eifer für die Wissenschaft an 
den Tag, wie er leider uicht allzuhäufig ist. — 
Ueber die V ernachlässigung der Psychiatrie von 
Seiten der prakt. Aerzte \ durch eine Reihefolge 
kritischer Anzeigen bewiesen von Dr. Fr. B i r d. 
S. 160—163. Vf. macht darauf aufmerksam, wie 
nothweudig es sei, die Psychiatrie von der Psy- 
chologie, eiuer blossen theoret. Wissenschaft, ei- 
nem Phantasma , zu trennen. Vf. will nun aus 
den Schriften der Aerzte beweisen, dass diePsy- 
ohiatrie von denselben vernachlässigt ist. In die- 
ser Beziehung werden hier beurtheilt : Vogt's 
Pharmakodynamik, R. Wagner* s Gmndriss 
der Encyklopädie u. Methodologie der medicin. 
Wissenschaften nach geschichtlicher Ansicht, 
Fuchs's Beobachtungen u. Bemerkungen über 
Gehirnerweichung. (Fortsetzung soll folgen.) — 
Ueber die EntwiekeJung u. den gegenwärtigen 
Standpunkt der Medicin. Eine einleitende Vor- 
lesung zur medicin. Klinik, von C. F. von Mar- 
kus, k. b. Hofrathe, ordentl. Prof. der Medicin, 
Oberarzte des Juliushospitals u. Ritter des Civil- 
verdienstordens der bayr. Krone (gedruckt Würz- 
burg 183 i). Gewürdigt von Dr. Siebert iu 
Bamberg. S. 163 — 169- Vf. ineint , diese Vor- 
lesung hätte besser betitelt werden köunen : 
„Ueber die Reductiou der gegenwärtigen Medicin 
u. gegeu deren jetzigen Standpunkt." Hr. Hof- 
rath Markus hält die naturhistorisch- physiolog. 
Medicin (Schönleiu) u. eine sublimere Er- 
kenntniBslehre für Fortschritte, aber er warnt vor 
den Abwegen u. Gefahren , welche die bezeich- 
nete Richtung der Medicin als Kunst erwachsen 
lassen! Herr Dr. Sieb e rt macht uns nicht lüstern, 
das Pamphlet zu lesen. Transeat. 

II. Kr i t iken. Historisch-vergleichende Ue- 
ber sieht der kritischen u. compilatorischen Journale, 
von Gersdorf, Klein ert, Froriep, Sachs, 
Kneschke u. Schmidt. S. 169— 189. Von 
Hirschel. Vf. hält die compilator. Journale 
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allerdings für nothwendig, stellt aber ihre Aufgabe 
sehr hoch. Kr kann sich eine solche Zusammen- 
stellung nicht denken ohne die strengste Kritik, 
ohne die gewandteste Diviuation, ohne die schärf- 
ste Uehersicht. Hiernach legt er den Maassstab 
an die geuannten Journale. Gersdorf* s Jie- 
pertorium. Die Kritik heisst : „Wir erhalten zwar 
eine vollständige Uehersicht, schnell u. univer- 
sell , aber die meisten Anzeigen siud weder im 
Stande, uns als Kritiken den Standpunkt des 
Autors zum [vom?] Buche u. die Beziehung dieses 
zur Wissenschaft erkennen zu lassen , noch als 
Relation eiu Urtheil oder die Einsicht in das Buch 
abzulocken vermögend." Vf. giebt Belege. Klei- 
nert't Reperiorium. „Maugel an Selhstständig- 
keit blickt überall durch — diese Unselbstsländig- 
keit zeigt sich im kritiklosen Cotnpiliren aller 
Erscheinungen der periodischen Literatur nach 
der Reihefolge ihres Erscheinens, in einer unsy- 
stematischen Anordnung u. s. w." Froriep's 
Notizen. „Lockere Aureihung, welche die Ue- 
hersicht des Fortschritts der eiuzeluen Doclrinen 
für Andere, u. eine gleichmassige Bearbeitung 
derselben für den Herausgeber erschwert. Be- 
vorzugung des Auslandes in beiden Abtheilungeu 
(Natur- u. Heilkunde), zuweiliger Mangel an Sich« 
tung , Kritik , Berücksichtigung des Werthes der 
eiuzeluen Aufsätze." Vf. giebt Belege dieses Ur- 
theils. In Beziehung auf die Bibliographie des 
Auslandes wird eine kurze Kritik oder auch In- 
haltsangabe, wie sie die früheren Hefte gaben, 
gewünscht. Sachs's Berliner mediein. Ctntral- 
zeiiung. In Beziehung auf die Journalistik ist 
zu wünschen eine gleichmässige Benutzung aller 
Journale, ein fester Plan, grössere Vollständig- 
keit der Auszüge. Die Kritik ist offenbar die 
Blüthe des Ganzen. Das Urtheil ist gediegen, 
bestimmt , den Standpunkt des Verfassers richtig 
bezeichnend. Kneschke's Summariiitn. Durch 
die systemat. Ordnung nach den Doclrinen , die 
Zusammenstellung des Analogen unter diesen, 
die gesunde Kritik bei der Auswahl des Bessern 
u. Wichtigem u. die vorzugsweise Rücksjchts- 
nahine auf das prakt. Interesse, das durch gute 
Origiualaufcätze lebhaft unterstützt wird, werden 
kleinere, leicht noch zu beseitigende Mängel in 
der Auswahl, zu grosse Länge mancher Aufsätze, 
Mangel an Kritik mancher Aufsätze, die z. B. 
bunte Arzneigemische empfehlen , welche der 
Kenntniss der Arzneiwirkungen hinderlich sind 
[allerdings sehr; Ref.] in Hintergrund gestellt. 
Schmidt's Jahrbücher t „welche die Fehler der 
meisten ähnlichen Zeitschriften ausschliessen, die 
Tugenden aller in sich vereinigen." Iu Bezie- 
hung auf Kritik wird bedauert, dass einige der 
Herren Mitarbeiter blos Referate statt Kritiken lie- 
fern. l ) Feiner wird gewünscht: eine bessere 
Anordnung der recensirten Schriften, entweder 



nach ihrem Erscheinen, oder nach dem Inhalte*), 

eine öftere Kritik zu den excerpirteti Aufsätzen 3 ), 
eine strenge Zurückweisung noch uubewährter 
u. allzucoinplicirter Heilmethoden 4 ) [mit dem 
letztem ganz einverstanden, Ref.], eiue Be- 
schränkung der ullzureichlicheu ermüdeuden 
Krankengeschichten 6 ) [einverstanden , wo es sich 
nicht um besonders interessante, in Beziehung auf 
Diagnose wichtige Krankheitsfälle handelt, Ref.], 
Endlich erinnert Vf. an das Versprecheu (Vorwort 
zum V. Bde.) , in Originalabhandlungen von Zeit 
zu Zeit Uebersichten der wichtigeren Leistungen 
iu den verschiedenen Zweigen unserer Kunst u. 
W issenschaft zu briugen, „um so die im Strome 
der Tageswellen so leicht verschwimmendeu Tin- 
teu mit kurzeu , kräftigen Pinselstrichen in ein 
lichtvolles Gemälde umzuwandeln." Ja wohl. Bei 
der Versammlung der Naturforscher u. Aerzte zu 
Freiburg im vorigeu Jahre schlug Herr Prof. D'Ou- 
trepont vor, es möchte jeder Section alljähr- 
lich von einem dazu qualincirten Gelehrten eine 
Uebeisicht über das in dem verflossenen Jahre 
iu dem Fache Geleistete vorgelegt werden. Der 
Vorschlag wurde vou der mediciu. Section aufge- 
nommen. Man wies darauf hin, dass solche 
Uebersichten zumTheil schon durch die Schund t'- 
schen Jahrbücher, Kneschke's Summariuin, 
die Centraizeitung u. s. w. gegeben seien. Doch 
die 12 jährlichen Schmidt' sehen Hefte u. s. w. 
siud keine Uebersichten iu diesem Sinne, die 
Schmidt* scheu Jahrbücher könuten aber dem 
Bedürfnisse ganz abhelfen , wenn sie die verspro- 
chenen Uebersichten geben wollten, nur müssten 
diese Uebersichteu keiue trockenen Referate, son- 
dern „lichtvolle Gemälde" sein «). — Geschieht- 



1) Die Anordnung geschieht nach dem Inhalte n. iwar nach 
denselben, wenn auch nicht obcricbrlebeaea , Rubriken, nutet 



«eichen die A.isziiee mitgrthcilt werde«. Fi«e Reihenfolge nach 
dem Erachvinen der Schriften tat ganz unmöglich, weil erstens 
nicht alle Mitarbeiter gleich schnell die Kritiken una angeben 
lanNen u. augeben laaaen können, n. awellena auch nicht alte 
Ducber, namentlich ausländische, gleich acbnell auf dem Wege 
dea Buchhandel* zu erlangen »Ina, abgesehen davon, data nna 
auch da* Dasein den einen oder andern Buchen erst später he- 
kauut wird. Da ea aich nun in unseren Jahrbüchern nicht um 
eine willkürliche Aunwabt der in kritiairrnden Werke, «Ostiem 
Win eine planmäßig* Miliheiluug allea Wissens* crthen, «at 
die in- u. ausländische Mediein darbietet, handelt, ao kann ea 
aus obigen (Gründen nicht fehlen, daaa aich in den laufenden 
Jahrgängen stets noch Kritiken von Huchem nua früheren Jah- 
ren vorfinden. Ka kann dies« den Jahrbuchern nicht anm Tadel, 
sondern nur iura Lobe gereichen , wenn aie keine Lucken au 
lusarn »ich bestreben. II ed. 

3) l»t den Herren Mitarbeitern uuverwehrt, wenn aie die- 
aelben für noibig erachten. Red. 

4) Da aich in unaerrn Jahrbücher« die geiamrate Mediein 
im \ erlaufe der Keilen spiegeln soll, u aich wohl auch wirk- 
lich spiegelt, ao können auch noch enbewäbrte n. alliueompli- 
elrte Heilmethoden nicht völlig übergangen werden, indem neu- 
vorgeschlagene Heilin' thoden doch erat iu mehrteiliger Kenntuiws 

f «langen müssen, bevor »Ie »ich bewihren können, u. complicirte 
leilraethodeu, wenn «ie eine vielfache u. mehrseitige Erfahrung 
für wich haben, nicht eher iu verwerfen sind, als bis Oer eigentlich 
wirksame Stoff dcraelbee ermiUrlt iet. Wir huldigen zwar dea 
Grundsätzen einer einfachen Therapeutik, meinen aber, dann 
man da* Kind nicht mit dem Bade verschütten müsse. Red. 

5) Ea durfte (etat Im Gaozen genommen wohl ae lietn- 
llch daa rechte Mae.«' in dle*er Beziehung gehalten werden, 
wenn man berücksichtigt, daaa Krankengeschichten die Ba*ia 
für die Indactioncn bilden. Red. 

6) Solcher t'ebersichten finde« sieh iwar «chon mehrere 
In unseren Jahrbüchern («. Bd. II. S. 77 „Die neuralen n. wieK- 
tignten Portachritte in der Erkcnntniaa n. Behandlung der 
Krankheiten der Gebärmutter, mit besonderer Rücksicht auf 

neueale Literatur dieaea Gegenstände*' 1 ; Bd. V. S. MB „Die 
:stcu Erfahrungen u Aaikhtcn über die Localkraukhcilen 
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lieh - kritischer Ueberblick der medicin. Journal«. 
(Fortsetzung.) Zeitschriften , welche entweder 
allein oder doch vorzugsweise ihre Mittheilungeu 
aus anderen entlehnen, a) Zeitschriften, welche 
ihre Mittheilungen besonders aus deutschen Jour- 
nalen entnehmen. S. 189 — 193. b) Zeitschrif- 
ten , welche ihre Mittheilungen allein oder doch 
vorzugsweise aus ausländischen Journalen ent- 
nehmen. S. 193—201. Kritisch-referirende Zeit- 
schriften. S. 201— 213. c) Geschichtlich -kriti- 
scher Ueberblick der deutscheu Journale für Chi- 
rurgie. Von Dr. Rosenbaum. S. 213 — 221. 
Neue Zeitschrift für Geburtskunde, herausgege- 
ben von Dr. Dietr. M. H. Busch, Dr. J. d'Ou- 
trepont u. Dr. F. A. Ritgen. Berlin hei A. 
Rücker. 1839. XII. Bd. 1. Hft. Von Hohl. S. 
221 — 226. Es enthält dieses Heft 8 Nummern, 
von welchen nach dem Vf. die 5., 4. U. 5. mehr- 
fachen Tadel verdienen. Nr. 3. Erfahrungen in 
dem Gebiete der Geburtshülfe , von Dr. Bim- 
sen, prakt. Arzte u. Geburtshelfer in Frankfurt 
a. M. Es werden 6 Erfahrungen initgetheilt , von 
denen hauptsächlich die zwei ersten getadelt wer- 
den. Um bei Placenta praevia Abortus zu ver- 
hüten, nimmt B. das losgewordene Stück des Mut- 
terkuchens weg u. löst innerhalb des Mutter- 
munds die äussersteii Gefässe , welche die Pla- 
centa mit dem Uterus verbinden , durch Herum- 
fahren mit dem Finger, was den Erfolg habe, 
dass das Orificiura sich contrahire u. die Blutung 
stehe. Der Receusent zeigt das durchaus Feh- 
lerhafte eines solchen Verfahrens. In der dritten 
Erfahrung zieht B. die Seitenlage der Gebärenden 
bei der Wendung in jedem Falle vor. Hohl 
meint, Herr Dr. B. habe noch keine schwere 
Wendung gemacht, sonst könnte er sich nicht so 
allgemein ausdrücken. Die 3 folgenden Erfah- 
rungen enthalten nach H. durchaus nichts Beleh- 
reudes. — Nr. 4. Bemerkungen über die Krank- 
heiten der Brüste während des Wochenbettes u. 
der Säugungsperiode. Von Dr. J.B. Kyl 1. Hohl 
zeigt, dass Hrn. Kyl Ts Darstellung so sehr mit 
Nägele ( Hebamineulchrbuch ), B u r n s (Ge- 
burtshülfe) und Carus (Gynäkologie) überein- 
stimmt, dass nicht blos Reroiniscenz angenom- 
men werden kann , u. fragt, ob solche Aufsätze 
in eine Zeitschrift gehöreu, die Neues u. Wis- 
senswürdiges mittheilen will. Nr 5« Beobach- 
tungen über Weiberkraukheiten n. Geburtshülfe. 
Von Demselben. In dem Artikel „Hypertrophie 



n. die Wiedereneugung der Nerven mit Berücksichtigung der 
Literatur, mitgetheiU von Friedreich"; Bd. XXlT. S . ZW 




d.i» Eindringen der Luft in die Venen ■. Jabrbb. Bd. XVIII. 8. 
307 u. folg. u. r. w. } andere endlich laxen »Ich leicht durch 
swerl.iDhn»iffo Benutzung der Register heratclleu); doch aoll 
dienern Punkte für di« Zukunft noch mehr Aufmerksamkeit ge- 
schenkt werden. Wir rechnen dabei auf die t'nteretützung der- 

Icnlgea unterer Herrn Collegen, die eiaxelne Doctrinea, Krank- 
leiugruppea n. Formen in ihrem beiondcra Studium gemacht 
habe». Re werden um dergleichen gedrängt abgefaaate Orfgioal- 



der Placenta" erscheint nach einigen Nachwei- 
sungen Ho hl 's wenigstens die Darstellung als 
höchst inconsequent u. s. w. 

III. Antikritiken. Bemerkungen ge- 
gen Riecke's Beurtheilung der Diet rich'schen 
Choleraschrift im 18- Bde. S. 234 der S chm i d t'- 
schen Jahrbücher. Von E i s e n m a n n. S. 226 
— 230. Eisen mann beklagt sich, dassRie- 
cke in der genannten Krilik den electro-nosolo- 
gischen Forschungen Diet rieh's zu wenig Ge- 
rechtigkeit widerfahren lasse, bezweifelt Rie- 
cke's Beruf, in Sachen der Elektricität ein com- 
petentes Urtheil abzugeben, u. bringt seine ei- 
gene Lehre in Erinnerung, dass der Unterschied 
zwischen Quantität u. Spannung der Elektricität 
überhaupt auch bei der Elektricität der Luft zu 
beachten sei. Riecke beruft sich in seiner Re- 
cension der Di et rieh' sehen Schrift hauptsäch- 
lich auf P fafPs entgegenstehende Versuche , u. 
hat an ihm , wie uns scheint , einen bedeutenden 
Gewährsinann. So lange die Resultate der Ver- 
suche so widersprechend sind, wie z. B. die 
Diet rieh's u. Buzzorini's, muss man miss- 
trauisch sein u. ist unserer Ansicht nach berech- 
tigt, nach dem Resultate solcher Versuche cou- 
struirte Theorien des Erkrankens vor der Hand 
zurückzuweisen. In dieser Hinsicht ist Ref. mit 
Riecke einverstanden u. weiter wollte auch 
Riecke nichts sagen. (Man vergl. dessen aus- 
führliche Receusion vou Diet rieh's Schrift 
a. a. 0.) Hingegen sind wir mit Eisen manu 
auch darüber einverstanden, dass Beobachtungen 
über die Beziehung der Elektricitätsverhältnisse 
zum Erkranken des menschl. Organismus u. der 
Organismen überhaupt immerhin sehr dankens- 
wert sind , u. hoffen sicherere Resultate durch 
übereinstimmende Versuche zuverlässiger Beob- 
achter zu erhalten, als die bis jetzt gewonnenen 
zu sein scheinen. . Nach einer mündlichen Aeus- 
serung Buzzorini's gegen den Ref. haben wir 
von demselben demnächst ein Werk über diesen 
Gegenstand nach eigenen Versuchen, namentlich 
auch au Thieren , zu erwarten. Erwiederung 
auf den im 1. Hefte des Argos enthaltenen Auf- 
satz über die Universität Jena. S. 231 — 233. Ent- 
hält einige berichtigende Bemerkungen von Dr. 
Ed. Martin. — Gegenbemerkung gegen Cas- 
per. Von Wutzer. Strenge Zurückweisung von 
Casper's Kritik der deutschen Ausgabe von 
„van Onsenoort's Geschichte der Augenheil- 
kunde" in der Wochenschrift. Jahrgang 1833. 
S. 736. Correspondenzen des Dr. Eiieuuann 
mit seinen Recenseuten u. literarischen Gegueru. 
1) An Herrn Prof. Albers in Bonn. S. 235 — 
2S8. A Ibers hat sich in einer Abhandlung über 
Exantheme iu Rust's Magazin 46. Bd. über E i- 
senmann's Ansicht von inneren Exanthemen, 
so wie über dessen Eintheilung der Exantheme 
(welche von A 1 b e r s nicht verstanden wurde) 
wegwerfend geäussert, u. erfährt nun hier eine 
kurze Abweisung. 2) An Herrn Dr. Voigt in 
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Leipzig. S. 288. Betrifft die Recension von R i - 
tenmaou'i Schrift über Typhen durch Voigt 
in S c Ii in id t's JahrbÜcbern.'XYlI. Bd. 2. Hft. E i- 
» en mann ist empfindlich darüber, dass Voigt 
zwar seinem Scharfsinue Gerechtigkeit wider- 
fahret! lagst, übrigens aber glaubt, sein Werk 
sei geeignet, bei Anderen, die mehr zur Aus- 
übung der Heilkunst berufen sind, als der Verfas- 
ser [bezieht sich wohl nur auf die dem Vf. seit 
vielen Jahren benommene Gelegenheit zu Beob- 
achtungen, Ref.] Ideen anzuregen u.s. w. lt 3) An 
Herrn Dr. Bla nkin eist e r in Jena. Betrifft die 
Recension von Eiseumunu's Schrift überCho- 
losen durch Blank in eister in Schmidt's 
Jahrbb. XII. Bd. 1. Hft. Vf. erklärt , dass er 
den Tadel der Breite iu der Darstellung nicht 
verdiene , so wie dass der Ree. seiue Lehre von 
den Cholosen u. Anderes im Buche nicht richtig 
aufgefasst habe. 

IV. Miscellen. Eiu Wort über Vorreden. 
Von Hohl. S. 243 — 246. Betrifft die Vorrede 
Herrn Neverinann's zu seiner Uebersetzung 
von Duparcque's Werk über Durchlöcherun- 
gen, Einrisse u. Zerreissungen des Uterus u. s. w. 
Die Vorrede ist nach den Mittheiltingeu II oh Ts 
aus derselben possierlich genug, u. Hohl schlicsst: 
,,Wie wird sich Duparcrjue über diese Vor- 
rede freuen. Wer aber nimmt nicht eiu Aer- 
gerniss daran, wenn Schulknabeu u. Cousorteu 
ein fremdes Haus beschmutzen t*« — Zur me- 



dicin. Statistik des Königreichs Sachsen. Von Dr. 
K 1 o s e in Dresden. S. 246 — 249. Vf. wünscht 
die halbjahrigeu Sanitätsberichte' genauer abge- 
fasst u. so viel möglich numerische Angaben in 
denselben. — Berichtigung. Von Hacker. Mit 
Bezug auf den Aufsatz S. 31 ff. im vorigen Hefte 
des Argos. — Ferner einige Berichtigungen von 
Hacker in Beziehung auf einige Angaben in 
Auszügen ausländischer Journale. — Anfragen. 
Notizen. Uuter Anderem. „Der Verkauf von 
Geheimmitteln, worüber wir uns im vorigen 
Hefte beklagten , ist bereits in Leipzig verboten 
u. sind mehrere derselbeu weggenommen, so wie 
einige Verkäufer bestraft worden. " — Verbot 
des Practicirens von Studireuden der Mediciu von 
dem Käthe der Stadt Leipzig. 

Wir glauben durch Darlegung des Inhalts 
der vorliegenden beideu ersten Hefte des Argos 
dem Leser eine solche Uebersicht gegeben zu ha- 
ben, dass derselbe erfahrt, was der Argos will 
u. wie er seine Aufgabe in diesen Heften gelöst 
hat. Ref. ist befriedigt worden u. wünscht dem 
zeitgemässen , ja notwendigen Unternehmen ei- 
nen dein Anfange entsprechenden guten Fortgang 
u. fernerhin gleich geistreiche u. freimüthige Mit- 
arbeiter, wie die Verfasser der in den beiden er- 
sten Heften enthalteneu Artikel. — Druck u. 
Papier vorzüglich, wie mau es von 0. Wigand 
gewohut ist. /lösch. 
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CAirurg*. Werkzeuge von [bieg tamem Elfenbein; 
von Dr. Arntzetiius in Amsterdam. (Aus dein 
Algemeenen konst- cn Letterbode Nr. 37. 1&39.) — 
Die Krfindung, dem Elfenbeine «eine natu rl. Zähigkeit 
u. Fertigkeit zu benehmen, wie sie kürzlich in l'aris 
mitgetheilt worden , scheint mir bei uns noch weniger 
bekannt zu Kein , als sie es verdient , u. zwar beson- 
ders wegen der nützlichen Anwendung , die man da- 
von zur Anfertigung einiger chirurg. Werkzeuge ge- 
macht hat. Ich halte es deswegen für nicht unpassend, 
diese, wie es mir scheint, höchst nützliche Erfindung 
in diesem Wochenblatte mitzutheilen , da es mir ge- 
glückt ist , obengenannte Bearbeitung des Elfenbeins 
zu verfolgen, so dass Jeder sich selbst für den Ge- 
brauch in jeder Einsicht empfehlende Werkzeuge ver- 
fertigen kann. — Aus einer bei Vorlegung der ver- 
schiedeneu aus erweichtem oder biegsamem Elfenbein 
verfertigten chirurg. Werkzeugen der Academie royale 
de med. durch den Pariser Instrumentenmacher Ch ar- 
riere (s. Bulletin general du Midi, Janv. 1839) ge- 
machten Mittheilung geht hervor, das* Dr. Güter- 
b o c k von Berlin ihn zuerst mit aus biegsamem El- 
fenbein in Wien verfertigten Bougies bekannt gemacht 
hat, worauf es Charriere mit Hülfe des Chemikers 
F. d'Arcet geglückt ist, derartige Bougies auf eine 
für den Gebrauch in jeder Hineicht zweckmassige Art 



in verfertigen, n. diese Erfindung auf viele andern 
Instrumente anzuwenden, als auf Katheter, Saugtuw li- 
ehen, Warzenhülchen, allerlei Canülen, Pessarieu, Hör- 
röhre u. s. w. — Die Verfertigungsart wird indess 
durch den Erfinder geheim gehalten, indem er inzwi- 
schen von der franz. Regierung ein Patent für sein 
Fabrikat bekommen hat. — Derartige Bougies (andere 
Werkzeuge der Art habe ich noch nicht in Händen 
gehabt) bestehen au» einer kleinen Handhabe von ge- 
wöhnt. Elfenbein, welche ungefähr auf einen Daumen 
Entfernung von dem Hnde in ein gelbes, zähes, durch- 
scheinendes , 'gelatinöses Gewebe übergeht , welches, 
wenn es trocken ist, keine besondere Biegsamkeit zeigt, 
nachdem es aber einige Stunden in kaltem Wasser ge- 
legen hat, eine bedeutende Biegsamkeit bekommt, 
ziemlich entschieden eine cylindrische Form annimmt! 
dann eine sehr glatte Oberflache bekommt , u. bei 
allem diesem eine sehr starke Zähigkeit besitzt, die 
alle Furcht vor Abbrechen ausschliefst. Bei dem Ge- 
brauche zur Erweiterung von Stricturen der Urethra 
entsprachen diese Bougies besonders meinen Wünschen ; 
das sanfte , gelatinöse Gewebe reizte die Urethra 
durchaus nicht, u. konuten diese deshalb besser, als 
alle andere Sorten von Bougies, zu langdauernder Di- 
latation angewendet werden. Dieser Vortheil war be- 
sonders bemerkbar bei einem Patienten in 8t. Peters 
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Hospital eo Amsterdam, der in Folge des Einführen* 
Ton allen anderen Sorten von Bougies heftige Schmer- 
len mit fieberhafter Reaction zeigt«, währender diese 
elfenbeinernen Bougies Stunden , ja Tage lang ohne die 
geringste Beschwerde in der Urethra vertrug ; eine 
Erscheinung, die sich leicht aus der Sanftheit des 
thier. Gewebes dieser Werkzeuge erklärt, die einen 
viel geringem Reiz, als der Firnis* von elastischen, 
metallenen oder anderen fremden Körpern, auf die 
Schleimhaut der Urethra ausübt. Auch von anderen 
Seiten wird der Gebrauch dieser Bougies ebenso sehr 
gerühmt, u. noch kürzlich, in einem Berichte aus 
London ( Prartical Observation« on the treatment of 
stricture of the Urethra by Mr. Ure, London Med. 
Gaz. Aug. 3. 1839. p. G8l) vor allen anderen Mitteln 
zur Dilatation angepriesen. 

Wenn man besonders auf das trockne Gewebe 
dieser Werkzeuge Rücksicht nimmt, so kommt man 
bald auf die Vennuthung, das* durch eine ehem. Be- 
arbeitung der pbosphors. u. kohlens. Kalk (die mit 
dem gelatinösen Gewebe die Hauptbestandteile des 
Elfenbeins ausmachen) daraus ganz oder grösstenteils 
entfernt worden, u. so die natürl. Harte u. Sprödig- 
keit aufgehoben sind. Ich vermuthete, das« Mineral- 
säuren diese Scheidung hervorbringen müssten , und 
wurde gleich bei meinem ersten Versuche vollkommen 
in meiner Vermuthung befestigt; das Elfenbein wurde 
ganz dem der Pariser Bougiea gleich, n. ich hatte 
mich in wenigen Tagen mit einem gehörigen Vorrath 
Bougies verseben, die den französischen in keiner Hin- 
sicht nachstanden, u. deren Form ich nach Willkür 
bei dem Trocknen des Elfenbeins bestimmte. Indem 
ich den von mir eingeschlagenen Weg bekannt mache, 
mnss ich bemerken , dass ich dieser Erfindung keinen 
grössern Werth beilege, als sie verdient, da derselbe 
Gedanke bei Jedem aufkommen musa, der mit den 
ersten Regeln der Chemie bekannt ist; vielleicht sind 
auch schon Andere zu denselben Resultaten gekommen. 
Wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes halte ich ea 
jedoch Iohnenswerth , meine Methode der Behandlung 
mitzutheilen. Ein kleiner Cylinder aus Elfenbein wurde 
in eine Mischung von einem Theile Acidum nitricum 
u 6 Theilen Wassers gelegt; ein zweiter in Acid. rau- 
riaticum n. ein dritter in Acid. sulphuricom, die bei- 
den letzteren wie die erste mit Wasser verdünnt. Ich 
bemerkte dabei folgende Erscheinungen: Auf der Ober- 
fläche der 3 Cy linder bildeten sieh alsbald viele Luft- 
blasen, wahrscheinlich theil weise bestehend aus atmo- 
sphär. L#t, die sich in den Poren des Elfenbeins 
befand, n. teilweise ans Kohlensäure, die durch Ent- 
bindung der geringen Quantität kohlens. Kalks, der 
sich in dem Elfenbein befindet, frei wird. Die Cy- 
Underchen, welche in der verdünnten Salpeter- u. Salz- 
säure gelegen hatten, verloren nach wenigen Stunden 
ihre Fertigkeit u. wurden biegsam, wie wir eben be- 
schrieben haben. Die Zeit, welche zum Biegsamwerden 
nöthig ist, hängt natürlich von der Dicke des Elfen- 
bein» ab. Wenn das Stückchen, welches in Acid. ni- 
tricum gelegen hat, trocken wird, wird es gelb; das 
zweite bleibt weiss, beide durchscheinend, woraus 
hervorgeht, das Charriere seine Bougies mit Acid. 
nitric. behandelt, da diese alle von gelber Farbe sind, 
IfH dass das Acidum muriaticum den Vorzug ver- 
dienen dürfte. In der Schwefelsäure erlitt das El- 
fenbein beinahe keine Veränderung; denn nachdem das 
Elfenbein mehrere Tage lang mit dieser Säure in Be- 
rührung gewesen , wurde die Festigkeit nur in einem 
geringen Maasae vermindert, n. die Oberfläche war 
blos etwas rauh geworden, vielleicht durch Zersetzung 
des kohlens. Kalks, der verhältnissmäsaig in geringer 
Quantität in jenem vorhanden ist, u. so beim Entbin- 
den desselben keine bemerkbare Erweichung verur- 
sacht. Ich muss noch bemerken, dass derselbe Versuch 
mit WaJlross dieselben Resultate geliefert hat. — 
Sehr dönne Bougiea, wie sie bei sehr engen Strido- 



ren der Harnrohre notwendig sind, habe ich blos 2 
bis 3 Stund, in die Säure gelegt, damit sie, feucht 
geworden , die nöthige Festigkeit behalten , u. sie bei 
der Verfertigung mit einem kleinen Knöpfchen ver- 
sehen, welches, wie bekannt ist, bedeutend das Auf- 
finden, der Oeffnung einer sehr bedeutenden Verenge- 
rung unterstützt. — Wenn man nun die Eigenschaften 
dieser Bougies in Betracht zieht, so wird man beken- 
nen müssen, dass sie alle Vorzüge in sich vereinigen, 
die man in anderen nur teilweise antrifft, da sie, 
mit Sorgfalt verfertigt, den Patienten keiner Gefahr 
aussetzen , da sie in wenigen Stunden verfertigt wer- 
den können, da sie sich in der feuchten Urethra re- 
gelmässig ausdehnen, da sie keine Irritation in der- 
selben hervorbiingen , da sie eine bedeutende Zähig- 
keit mit grosser Biegsamkeit verbinden , so dass man, 
ohne sie zu zerbrechen , eine Schlinge mit denselben 
machen kann, u. diese Eigenschaften nach Willkür 
verändert werden können, indem man sie kürzere oder 
längere Zeit in die Säure legt, oder, wenn sie einmal 
verfertigt sind, kürzere oder längere Zeit befeuchtet; 
u endlich können sie, ebenso wie die von Gummi- 
elasticum , während längerer Zeit gebraucht werden. 
Rücksichtlich dieser letztern Eigenschaft muss ich in- 
des* bemerken, dass bei einem während mehrerer Tage 
fortgesetzten ununterbrochenen Gebrauche u. anhalten- 
der Ausdehnung des Gewebes der Zusammenhang ver- 
mindert wird, u. man blos in diesem Falle (wo man 
bei einer permanenten Dilatation nicht von Zeit zu 
Zeit die Bougie wechselt, □. zwar aus Mangel an 
Rücksiebt auf die notwendige Veränderung) den Pa- 
tienten einer Gefahr aussetzen kann. 

Als diese Bemerkungen zum Drucke fertig waren, 
kam ich auf den Gedanken, dieselben Versuche mit 
gewöhnl. Kuh - u. Pferdeknochen zu machen. Zu 
meinem grossen Vergnügen erhielt ich dieselben glück- 
lichen Resultate, wie bei Elfenbein. Wie grossen 
Einfluss diese Entdeckung auf den Preis dieser 
Werkzeuge haben muss, brauche ich kaum zu be- 



Mitthrilungen aus dem Archive der Gesellschaft cor- 
rerpondir ender Herste tu St. Petersburg. (Forts) 
(S. Bd. XXI V. S. 271.) 
Febris bullosa Wichm. ; von Dr. Weisse. Zu 
Anfang des J. 1835 kam ein 17jähr. Gymnasiast, wel- 
cher sich einige Zeit schon über Mattigkeit, Eingenom- 
menheit des Kopfes n. Mangel an Appetit beklagt hat- 
te , in des Vf. Behandlung. Pat. sah elend aus u. 
fieberte bedeutend. Die Zunge, welche sehr belegt 
war, schien zur Aphthenbildung geneigt zu sein. Der 
Atem des Kranken hatte einen widerlichen Geruch. 
Vf. verordnete ein Brechmittel , n. darauf Arj. menth. 
pip. c. pot. River. Obgleich ersteres nach Wunsch ge- 
wirkt hatte, so waren am folgenden Tage dennoch die 
gastrischen Symptome eher vermehrt , als vermindert. 
Es hatte sich überdiess noch eine sehr lästige Saliva- 
tion hinzugesellt u. Pat. klagte über Schmerzen beim 
Schlucken, wie auch im ganzen Munde, aus welchem 
ein wahrer Mercurialgeruch hervorstieg. Verdacht auf 
Venerie u. heimlichen Gehrauch des Quecksilbers be- 
stätigte sich nicht. Bei genauerer Untersuchung der 
Mundhöhle zeigten Zunge , Gaumen, Wangen - Wände, 
Mandeln u. Zäpfchen das Bild der Diphtheritis. Auch 
die inneren Seiten der Lippen, die hier u. da kleine 
Bläschen darboten , waren nicht verschont geblieben. 
Vf. hielt das Ucbel für Stomacace , verordnete eine 
Abführung u. ein Mundwasser aus Dec. hord. mit Arid, 
muriat. oxyg. u. Mel rosat. Am folgenden Tage, dem 
dritten der Krankh. , war der Zustand derselbe, es 
zeigten sich aber auch äusserlich an den Mundwinkeln 
kleine, zerstreut stehende Bläschen, u. der Spcichcl- 
fluss hatte sich vermehrt. (Aq. foeniculi mit Extr. 
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gram. n. TarL tart.) Am Abend verstärktes Fieber, 
wie es auch den zweiten Tag der Fall gewesen. Am 
4. Tage der Krankh. erschienen, mit bedeutendem Nach- 
las« des Fiebers , grosse rothe Flecke an Händen u. 
Füssen , auf welchen sich am nächsten Tage pocken- 
artige Stippen zeigten , aus welchen sich den folgen- 
den Tag deutliche Blasen (btillae) bildeten. Die mei- 
sten Blasen hatten Erbsengrösse , einige waren auch 
doppelt so gross u. dann von un regelmässiger , läng- 
lichter Gestalt. Sie enthielten eine limpide Lymphe 
u. begrenzten sich auf Hände u. Füsse, so dass ober- 
halb der Hand- u. Fussgelenke keine Blasen zu sehen 
waren. Das Exanthem hatte seinen Sitz nicht nur 
auf den DorsalHächen der Extremitäten , sondern auch 
auf den Fusssohlen u. in den Handtellern, so wie auch 
auf Fingern u. Zehen. Den folgenden Tng jedoch, 
also am 6. der Krankh. , waren auch einige zerstreut 
stehende Blasen auf den Oberschenkeln u. den Ober- 
armen aufgeschossen. Mit dem ersten Erscheinen der- 
selben an den Extremitäten ward der Zustand der 
Mundhöhle von Tage zu Tage besser, am 7. der Krankh. 
platzten mehrere derselben , u. mit dem 9. Tage be- 
gann eine wahre Abschuppung, welche sich jedoch nur 
auf die von den Blasen besetzt gewesenen Hautstellcn 
beschränkte , so dass die zwischen ihnen befindliche 
Haut unversehrt blieb. Die afficirt gewesenen Stellen 
behielten noch lange eine glänzende, dunkelrothe Fär- 
bung. Der Vf. hat schon oftmals das Blascnfieber, 
wie auch den Pemphigus chron. beobachtet, denselben 
aber noch nie mit der Mundhöhle anfangen sehen. 

Ptyalismu» spontaneua ; von Demselben. H. 8., 
85 J. alt, beklagte sich über Schmerzen beim Schluk- 
ken, überlaufende Schauder, geringes Kopfweh. Vf. 
fand bei der Untersuchung nur eine unbedeutende An- 
schwellung der Tonsillen , besonders auf der rechten 
Seite, wo auch äusserlich am Halse, dem untern Al- 
veolar-Rande correspondirend , etwas Geschwulst zu 
bemerken war. Put. äusserte auch beiläufig, dass er 
sehr viel speien müsse. Die äusserliche Geschwulst 
nahm trotz der dagegen gebrauchten Mittel immer mehr 
zu u. erstreckte sich am andern Tage bis unter das 
Kinn hin ; dabei war es dem Kranken nnr mit der 
grössten Anstrengung möglich, etwas Getränk hinunter- 
zuschlucken. Tonsillen u. Uvula waren nur wenig 
gcröthet u. unbedeutend angeschwollen. Verordnung: 
ein mit Asche, Salz u. Senf geschärftes Fussbad, ein 
Senfteig in den Nacken u. erweichende Kataplasmen 
auf die Geschwulst. Dritter Tag der Krankheit. Gänz- 
liches Unvermögen, etwas hinunterzuschlucken; Pat. 
fiebert sehr bedeutend, u. die Geschwulst hat sich faust- 

Sross nnter dem Kinne erhoben u. zieht sich auch nach 
er linken Seite hin ; dabei hat sich seit der Nacht 
ein so heftiger Speichelfluss eingestellt, dass Pat. fort- 
während ein Handtuch vor dem Munde zu halten ge- 
nöthigt q. kaum ein Wort zu sprechen im Stande ist. 



Vf. Hess sogleich 12 Blutegel um den Rand der Ge- 
schwulst setzen n. ein Vesicator in den Nacken legen* 
Nachdem die Egclbisse eine Stunde nachgeblutet, fühlte 
Pat. plötzlich einen so penetranten Geruch u. Ge- 
schmack, dass er fast ohnmächtig wurde. Zu gleicher 
Zeit spie er eine stinkende Jauche aus, welche seinem 
Gefühle nach unter der Zunge hervorquoll Der Spei- 
chelfluss dauerte dabei immer noch fort, so dass der 
Kranke bis zum Abend wenigstens 6 Pfund Speichel 
ausleerte. Gegen die Nacht konnte er indessen wie- 
der etwas Getränk hinunterschlucken. Am folgenden 
Tage brach ein allgemeiner starker Schweiss hervor 
u. es ergoss sich von Zeit zu Zeit sehr übelriechender 
Eiter in den Mund. Die Salivation war kaum etwas 
vermindert, Pat. sehr matt, ohne Appetit u. 8chlaf. 
Die äussere Geschwulst, die immer noch keine Fluc- 
tuation fühlen Hess , wurde fleissig kataplasmirt. So 
ging es fort bis zum 12. Tage der Krankheit, wo wie- 
der ein allgemeiner Schweiss ausbrach u. der Abscesa 
endlich von aussen eröffnet werden konnte. Es ergoss 
sich eine überaus grosse Quantität blutiger u. peati- 
lenzialisch stinkender Jauche. Erst von jetzt an ver- 
minderte sich allmälig der Ptyalismus ; Schlaf u. Ap- 
petit kehrten wieder, u. Pat. war in 14 Tagen völlig 
genesen. 

Zwei Fülle vom sogenannten Versehen der Sehwan- 
geren ; von Dr. Wrang eil. 1) Frau Baronin E. 
wurde im 8. Monate ihrer Schwangerschaft von einem 
schwächlichen , jedoch lebenden Knaben entbunden. 
Bei genauerer Besichtigung, gleich nach der Geburt 
des Neugebornen, im Ganzen wohlgebildet, Tand sich 
der rechte Vorderarm , etwa auf der Mitte desselben, 
in einen Stumpf endend. Die Mutter hatte ganz im 
Anfange der Schwangerschaft auf einem Spaziergange 
unvermuthet den vorgestreckten Stummel aes Vorder- 
arms eines bettelnden Invaliden erblickt. Der Eindrnck 
war sehr heftig gewesen , doch hatte sie später des- 
sen nie mehr gedacht. Dennoch fand sich jetzt diese 
Missbildung bei ihrem Kinde genau so vor, wie sie 
bei dem Invaliden sich zeigte. — Es spricht diesen 
Beispiel um so kräftiger für den Einfiuss der Psyche 
auf die Formation, da beim Embryo sich die oberen 
Extremitäten zuerst mit ihren Händchen hervorbilden 
u. Ober- u. Vorderarm allmälig nachwachsen. 

2) Die erste Frage der eben u. glücklich entbun- 
denen Fran des Musikers W. war : „Die Kleine hat 
doch keine Hasenscharte Y" — Leider war es aber so. 
— Auch dieser Frau war gegen den 3- MBnst ihrer 
Schwangerschaft ein Bettler mit diesem Bildungsfehler 
plötzlich vor Augen getreten. Sie konnte während ih- 
rer ganzen Schwangerschaft dieses ihr so widrige Bild 
nicht los werden u. sprach zum öftern voll Besorgnis« 
davon , dass gewiss ihr Kind einst diesen Fehler mit 
zur Welt bringen würde, wie leider die Folge es zeigte. 
[Hamb. Zeit »ehr. Bd. IX. Hft. 4.] (Schmidt.) 
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A. Auszüge ans sämmtlichen in- und ausländischen med. Journalen. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



104. Ablagerung von trystal/ixirter phos- sie meiner Hand beim Herausnehmen der 

phorsaurer Ammoniak- Magnesia an der Ober- weide bei meinen «natou». ^Uiitersuchungen . verursach- 

r n , i . „ . r. ,, .. ten. Seit dieser Zeit habe ich Gek-genheit gehabt, 5 

fläche des Bauchfells. Mittheilung von Dr. b ; 8 g g0 , chcr F5 „ e m beobachum . i)T e Krystalle sind, 

Moissenet, Hülfsarzte in der Charite. ©bschon sehr klein, doch sehr deutlich; sie sind pris- 

Ein I8jähr., kräftig constituirter Mensch, welcher malisch a. haben glatte n. glänzende Facetten. Sie 

kürzlich in der Charite. in River'« Abtheilung, am sind, bevor sie von der Membran, an welcher sie ad- 



Tage einer Meningitis eerebralis mit beträchtlichem 
Ergüsse von Serum in die Ventrikel starb, zeigte bei 
der 36 Stand, nach dem Tode verrichteten Scction fol- 
genden seltenen Umstand. Auf der Bauchfelloberfläche 
des absteigenden Dickdarms fand sich in einer Aus- 
dehnung von 3" ein Häufchen kleiner farbloser un« 
durchsichtiger Kry stalle, die so innig mit dem Darme 
verbunden waren, dass sie sich ohne Zerreissung der 
Membran nicht davon trennen Hessen. Die grössten 
darunter halten wenigstens 1"' im Längendurchmesser 
u. schienen rechtwinkiiehte Prismen zu sein, die übri- 
gen hatten ganz das Ansehn eines Glaastaubes. Unter 
dem Mikroskope zeigten sie alle regelmässige , vom 
recht winklich ten Prisma ausgehende Formen. Die mei- 
sten hatten statt der obern Kante eine mit der Basis 
parallel laufende Facette, n. fast immer waren einer 
oder mehrere ihrer Winkel abgestutzt. Die gröss- 
ten adharirten mit ihrer Basis an der serösen Ober- 
fläche , während die kleinsten in diese eingesenkt oder 
völlig von ihr bedeckt waren. Schon aus der Form 
dieser Krystalle ergab sich, dass sie aus phosphors. 
Ammoniak - Magnesia bestanden , was durch die ehem. 
Analyse von Guiboort bestätigt wurde. Das allent- 
halben gesunde Bauchfell enthielt kaum 3 bis 4 Ess- 
löffel eines durchsichtigen Serum. Es fand keine Af- 
fection des Darmkanals statt. Der Theil des Dick- 
darms, auf welchem diese Krystallisation vor sich ge- 
gangen war, zeigte nichts Aehnliches , weder innerhalb 
seiner Muskelsubstanz, noch auf der Oberfläche seiner 
Schleimhaut. Er war, wie der übrige Dickdarm, mit 
halbflüüMgen Fäcalmaterien angefüllt. Von allen Bauch- 
organen boten nur die Nieren u. die Blase einige Krank- 
heitsspuren dar. Die Blase, welche während des Le- 
bens ihre Contractionskraft verloren hatte, wurde durch 
eine grosse Menge Harn ausgedehnt. Die Schleimhaut 
war stark injicirt; desgleichen die Harnleiter u. die 
Nierenbecken, die ihr normal. Volum behalten hatten; 
die Nieren waren mit Blut überfüllt. Der Herzbeutel, 
die Brustfelle u. die Spinnwebenhaut enthielten keine 
KrystaHe. 

Im Jahre 1337 hat Herr Chavignez Krystalle 
aus kohlens. Kalke von 4 verschiedenen 
dem Herzbeutel u. dem Endocardium ei 
funden , deren Krankengeschichte er der Academie des 
Sciences mitgetheilt hat. 

In dem näml. Jahre findet sich im Dublin Journal 
j folgende Mittheilung. 

Kleine Krystalle auf der Oberfläche de* Bauchfells, 
beobachtet vom Prof. Rob. Harriaon in Dublin. 
Meine Aufmerksamkeit Ist seit einiger Zeit auf diese 
Krystalle durch das Gefühl gerichtet w 
Jahrbb. Bd. XXV. Hft.1. 



bäriren, getrennt werden, halbdurchsichtig, an Farbe 
dem Bauchfelle selbst sehr ähnlich ; daher man sie auch 
leichter fühlen , als sehen kann. Man rindet sie haupt- 
sächlich in der untern Partie des Bauches. Das erste 
Mal, wo ich sie gewahrte, waren aie sehr reichlich 
in der Reg. coecalis u. iliaca vorhanden. Ich habe 
deren seitdem in den Leistengrübchen, im Verlaufe des 
Dickdarms n. vor dem Mastdarme, niemals aber auf 
der Blase gefunden. Auf dem Mesenterium u. auf den 
letzten Windungen des Dünndarms fanden sie sich in 
geringer Zahl ; auf dem Magen , der Leber , der Milz, 
dein Zwölffingerdärme, oder in der obern Partie des 
Bancbes aber niemals. Auf dem Parietal bauch feile wa- 
ren aie reichlicher vorhanden. Ich habe sie immer bei 
älteren a. sehr mageren Frauen , deren Bauchfell aber 
gesund zu sein schien, angetroffen. Keiner von diesen 
Krystallen war frei, sondern sie adharirten alle innig 
an der serösen Haut mittels eines sehr feinen , aber 
sehr festen eiweissstoffigen Häutebens, welches von 
der Membran auf die Basis des Krystalies überging u. 
skh daselbst unmerklich verlor. Wenn man sie nach 
ihrer Hinwegnahme wusch, so wurden sie durchsichtig 
u. ihre prismat. Form, so wie der Glanz ihrer Ober- 
fläche deutlicher. Nach der ehem. Analyse des Prof. 
der Chemie Apiohn bestanden sie aus Phospborsäure, 
Ammoniak u. Magnesia. Könnte man diese Ablage- 
rung von phosphors. Ammoniak-Magnesia an der Ober- 
fläche des Bauchfells nicht für analog mit jenen halten, 
die in den Harnwegen so häufig sind? Ich habe sie 
übrigens niemals weder in dem Brustfelle, »och in dem 
Herzbeutel angetroffen. Ich habe einmal einige Spu- 
ren dieser Krystalle an der Oberfläche der Spinnwe- 
benhaut, weiche die Protuberantia annnlaris bedeckt, 
gefunden, sie waren aber nicht zahlreich genug für 
eine Untersuchung. Seitdem habe ich bei einem 7jähr. 
an Hydrocephalus mit Entzündung der Spinnwebenhaut 
der Basis des grossen Gehirns gestorbenen Kinde au 
einer Stelle sehr kleine Krystalle von brauner Farbe 
entdeckt , die an der Membran sehr adharirten ; es wa- 
ren aber zu wenige, um ihre Natur u. Beschaffenheit 
zn untersuchen. Nach ihrem allgemeinen Ansehn u. 
Formen auf den begleitenden Umständen zu urtheilen , bin ich ge- 
Fran ge- neigt, sie für ganz verschieden von denen anzusehen, 
die ich an der Oberfläche des Bauchfells gefunden habe. 
(Cfrr. Jahrbb. Bd. XII. 8. 274 u. Bd. XXin. 8. 274.) 
[iSExperience. T. lt. p. 98. 1838.] (Schmidt j 

105* Kiystaüinische Bildung in den Ge- 
därmen; von Cb. Scudamorc. Unter Bezie- 
hung auf einen Aufsatz in Dublin Journal (s.uus. 
Jahrbb. Bd. XXIII. S.274) macht Vf. darauf auf- 
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146 I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 

inerksam , dass er in <J«r 4- Ausgab* seines Twa-r menschlichen Blute die Gegenwart von Harnstoff 
tise on Gout Nachricht von 4tm Vorkommen ei- deutlich und mit Angabe der Gewichtomenge 
ues weisslicbten Sandes in den Darmausleerungen, nachgewiesen worden ist. (Marchand hat ihn 
der aus nhosphors. Ammonium-Magnesia, wenig schuu früher nachgewiesen. S. Jahrbb. Bd. XVIII. 
Kieselsäure u. etwas thier. Materie bestand, gege- S. 147. Bd. XX. S. 277. Bd. XXI. S. 4. Bed.) 
ben habe. Auch untersuchte er in Auftrag Dr. [Ibid. p. 518. 1839 ] {Scheidhauer.) 
Bai Nie' s den krystallin. Bodensatz, den eine 107- Ueber die Kit gelchen der Milch u. dat 
an Indigestion u. unregelmässigem Stuhlgang lei- Verhallen den Kalbsblutes zu Oel\ von Dr. J.F r. 
deude Dame in ihren Darmausleeruugeu gefun- Simon. Vor Kurzem theilte Henle die Be- 
den hatte; die Bestandteile waren jenen gauz merkuug mit, dass die Butterkügelchen der Milch, 
gleich. Dabei wird gewarnt, dass mau die Salze mit Hüllen umgeben seien. (S. Jahrbb. Bd. XXIV. 
des mit dein Stuhle ausgeleerten Urins nicht für S. 146.) Vf. hat die Existenz von Hüllen, wei- 
ßest andtheile des Darmkoths halte. [Lond. med. che die Butterkügelchen uinschliessen , auf eine 
Gaz. Fol. XXIII. p, 562.] (Scheidhauer.) untrügliche Weise dargethan. Bekanntlich nimmt 

106. Harnstoff' im Blute von Cholerakran- Aether aus der Milch nur unbedeutende Mengen 
ken\ von Harry Rainy. Kiu Manu von 42 J. von Butter auf, da die Hüllen die Einwirkung 
litt an Cholera, die die allgemeinen Zeichen der desselben verhindern. Dampft man Frauenmilch 
asiatischen darbot, u. starb ungeachtet der ärztl. bis zur Trockne ein , so wird die Butter frei, in- 
Behandlung am 12. Tage der Krankheit. Er hatte dem sie die Hüllen zerreisst. Wird der feinge- 
in 1 1 Tagen , mit Einschluss der in der Leiche riebeue Rückstand bis zur gänzlichen Extractiou 
gefundeneu geringen Menge , nur 36 Uuzeu Urin der Butter mit Aether behandelt, u. dann der 
gelassen , welcher in der Hitze geraun u. nach mit W asser angeriebene Rückstand mit dem Mi- 
erfolgter Abscheidung des EiweissstoHes mittels kroskope betrachtet, so sieht mau unter einer 
Salpetersäure einen geringen Gehalt an Harnstoff grossen Menge unregelmässig gestalteter Massen 
darbot. Diess veraulasste den Vf., den Harnstoff sehr viele, theils fast ganz erhaltene Kügelchen, 
im Blute aufzusuchen. 4 Maassunzeu Blut, das theils Theile vou Kugeln, die wie Kessel, oder 
von der Leiche aus den grossen Gefässeu u. dein noch kleinere Kugel fragmente erscheinen , und, 
Herzen entnommen worden u. theils flüssig, theils wenn man sie durch Neigen des Mikroskops in 
geronnen war, wurde mit 12 Unz. Alkohol einen Bewegung setzt, von den verschiedeneu Seiten 
Tag lang bei massiger Temperatur digerirt, wo- betrachtet werden können. Wenn die Kügel- 
bei der Eiweiss- u. Farbestoff sich in rothlicht- eben auch dem Anscheine nach ganz unverletzt 
braunen Flocken niederschlug. Die filtrirte durch- erscheinen, so wird man doch jedes Mal, wenn 
sichtige fast farblose, Flüssigkeit wurde bei einer man sie rollen lässt , ein Loch beobachten , wo 
Temperatur, die nicht über 160° F. stieg , ab- die Butter ausgetreten ist. Bei der Kuhmilch 
geraucht, wobei sie sich trübte u. eine ziemliche lassen sich die Hüllen viel weniger schon beob- 
Meuge flüssigen öligen Stoffes absetzte, den man achten, als bei der Frauenmilch. Die leichte Lös- 
absonderte. Die so erhaltene Flüssigkeit, wel- lichkeit derselben in Essigsäure lässt mit Becht 
che von der Consistenz eines dünnen Syrups war, vermutben, dass sie aus coagulirtein Casein,uicht 
hatte einen entschieden harnartigen Geruch u. aus Albumin bestehen, u. mithin dürfe u wohl alle 
eine Probe davon gab mit Salpetersäure u. mit Proteinverbindungen die Eigenschaft haben, wenn 
Kleesäure deutliche perleuartige Schuppen. Die sie mit Oel zusammenkommen , zum Theil coa- 
syrupähuliche Flüssigkeit, die wahrscheinlich von gulirt zu werden u. die einzelnen Oeltröpfchen 
der Gegenwart einer öligen Substanz, (wie es mit Hüllen zu umgeben, was sich auch auf die 
schien, phosphorigen Fettes) noch getrübt war, älher. Oele auszudehuen scheint, wenigstens be- 
wurde uun mit etwas Wasser verdünnt u. dann obachtet man es besonders schön beim Terpen- 
mit ein weuig Aether geschüttelt, worauf eine tinöl u. Albuinin. Eine andre merkwürdige 
farblose, fast durchsichtige Flüssigkeit übrigblieb, Beobachtung, die wahrscheinlich hiermit im Zu- 
die man wiederum bei gelinder Wärme zur Con- sammenhange steht, hat Vf. gemacht , für die 
sistenz eines dünnen Syrups abrauchte, u. hier- jedoch bis jetzt eine Erklärung fehlt Er schüt- 
auf mit Salpetersäure versetzte , was zuerst ein teltc frisch gelassenes Kalbsblut mit Provenceröl 
leichtes Aufbrausen u. dann einen Niederschlag anhaltend u. heftig. Iu einem Falle waren be- 
von perlenartigen krystallin. Schuppen bewirkte, rerts nach etwa 20Minut. die Blutkörperchen ver- 
Diese zeigten alle Merkmale des Salpeters. Harn- schwundeu. Die Flüssigkeit zeigte unter dem 
Stoffs u. wogen getrocknet 5j^y Gr. , was nach Mikroskope ungeteilte Oeltropfeu u. eine ganz 
Prout 2/ c Gr. Harnstoff entspricht. Diese Menge gleichförmige rothe Flüssigkeit, in der keine An- 
war nun aus bloslOUuzen ültrirterFlüssigkeit abge- deutung eines Blutkörperchens zu beobachten war. 
schieden worden, das Gemisch von 4 Unz. Blut u. 12 Das Fibrin schied sich nicht ab. In anderen Fäl- 
Uuzeu Alkohol wog aber zusammen 16 Unzen ; es len waren die Erscheinungen auders. Mehrere 
mussten also darin 4^ Gr. Harnstoff oder in jeder Male geraun das Fibrin u. selbst nachdem eine 
Unze Blut etwas über 1 Gr. enthalten sein. — Stuude geschüttelt worden war, Hessen sich mit 
Es ist diess , wie Vf. glaubt, der 1 . Fall, wo im dem Mikroskope noch Blutkörperchen erkennen, 
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, nach mehreren Stunden waren sie aber verschwun- 
den. In noch andereu Fallen u. besonders wenn 
kaltes gequirltes Blut genommen worden war, 
waren auch noch nach längerer Zeit die Blutkör- 
perchen zu beobachten. [Pharmaceut. Cetil ral- 
blatt. Nr. 43. 1839.] {Schmidt.) 

108. Utber die ehem. Zusammensetzung der 
Maikäfer \ Ton Wittstei n. Die Maikäfer ent- 
halten in 1000 Theileu 637,19 Wasser, 42,96 

' äther. Extract (40,85 fettes Oel nebst etwas äthe- 
rischem, 2,11 Ameisensäure); 26,21 alkoholi- 
sches Extract (0,3 Harz, 25,91 Osmazoin mit 
äpfels. u. salzs. Kali, Natron, Kalk u. Spuren 
von Zucker); 157,92 Eiweiss, Zotnidiu, schwar- 
zen Farbstoff*, Zucker, aineiseus., äpfels., pbos- 
phors. , salzs. , schwefeis. Kali , Nutron , Ammo- 



niak, Kalk u. Magnesia, säinmtlich durch Was- 
ser ausgezogen ; 72,56 durch Salzsäure erhalte- 
nen Extractivstoff mit phosphors. Eisen u. Kalk; 
23,78 durch Kali ausgezogene oder gebildete Hu- 
mussäure; S7,80 Chitin ; 1,58 Verlust. Das fette 
Oel ist grünlicht-bräunlicht, nur in dünnen Schich- 
ten ganz durchsichtig, klar, von sehr widerlichem 
Gerüche, erst mildein, später kratzendem Ge- 
schinacke. In der Ruhe sondert es mit der Zeit 
Stearintheilchen ab. Die Asche beträgt 1,61 p. c. 
u. enthält viel phosphors. Kali, Chlorkalium, 
kohlens. Kuli, kohleus. Natron, schwefeis. Kalk, 
kohlens. Ka Ik, phosphors. Kalk, phosphors. Magne- 
sia, phosphors. Eisenoxyd u. Kieselerde. [Buch- 
ner's liefert. Bd.XnLS.Z2. 1839.] (Schmidi.) 
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109. Ueber die Heilwirkungen des Galva- 
; von John Grantham. Beobachtun- 
gen fiihrteu den Vf. zu folgenden Sätzen : 1) Die 
positive Platte oder Draht ist über die Gegend 
des Ursprungs, die negative an der Gegend der 
Endigung des Nerven zu appliciren. 2) Die gal- 
van. Kraft, wenn sie längs des Rückgrates durch- 
geht , wirkt sehr stark bei Lähmung der Glied- 
massen. 8) Der Galvanismus wird durch Alka- 
lien u. Quecksilberwirkung in seiner Wirkung 
unterstützt. 4) Er stellt die verringerte Tempe- 
ratur, die verminderte Circulatiou u. die verlo- 
ren gegaugeue Muskelthätigkeit wieder her, u. 
zwar in der Ordnung, wie sie hier aufgezählt 
sind. 5) Er ist bei Krankheiten, die die Structur 
der Nerven umändern , ohne Wirkung. 6) Er 
macht die Friction mit den Händen überflüssig. 
7) Seine Wirkung wird gefordert, wenu inau das 
, kranke Glied in ein warmes . Bad eintaucht, u. 
in dieses den negat. Draht oder Platte hineiu- 
briugt. 8) Er ist nachtheilig, wenn durch seine 
Anwendung in den Muskeln viel Schinerz verur- 
sacht wird. 9) Man kann ihn in zu grosser Aus- 
dehnung anwendeu, so dass er Congestiouen nach 
dem Gehime verursacht. Die initgetheilten Fälle 
sind folgende. 

1 Ein Schuhmacher von 47 J. litt an einer schmerz- 
haften Affection der linken obern Extremität ; die 
Streckmuskeln des Vorderarms waren fast gelähmt, die 
Wärme sehr vermindert, der Puls langsamer als am an- 
dern Arme, bisweilen Schmerzen, die im äussern Theile 
der Schulter allmäiig znnahmen , u. sich die Radial- 
seite des Arms herab bis zu den Spitzen des Zeige- 
u. Mittelfingers u. zur Hälfte des Ringfingers erstreck- 
ten ; darauf folgte Empfindung von kälte u. dann 
brennende Hitze nebst Unfähigkeit, etwas zwischen 
den Fingern zu halten. Es schien also der Median- 
uerv hauptsächlich afficirt zu sein. Hautreize, Ab- 
fiihrsalze, reizende Einreibungen, eine Quecksilberkur 
blieb ohne Wirkung auf die AfTection der Extremität. 
Eine 3wöcbentl. Anwendung des Galvanismus stellte 
Pat. wieder her, so dass nur noch ein dumpfes Ge- 
fühl am Mittelfinger zurückblieb. Vf. wendete eine 
Batterie von 24 Bechern , mit Kupfer u. Zinkplatten 
von 4 Quadratzoll Grösse u. verdünnter Salzsäure an ; 



zum Schluss der Kur wurde ein Aufenthalt auf dem 
Lande verordnet. — 2) Eine Frau von 36 J. litt an 
einem partiellen Staphylom der Augen , Entzündung 
der Conjunctiva , grosser Empfindlichkeit gegen Licht, 
dessen Einfallen einen Schmerz über dem obern hin- 
tern Theile beider Seitenwandbeine verursachte, fort- 
währenden Bewegungen beider Augenlider u. Unbeweg- 
lichkeit der Iris. Diese Zufälle verschwanden nicht, 
als die gleichzeitig vorhandenen Störungen der Leber- 
u. Oarmfunctionen durch die geeigneten Mittel gehoben 
waren. Nun wurden ausser lauen Regenbädern, kräf- 
tigerer Nahrung u. Körperbewegung noch Galvanismus 
angewendet, indem man Schläge aus einer Batterie Aon 
18 Bechern mit 3 Quadratzoll grossen Platten durch den 
obern hintern Theil de« Kopfs nach der Austrittstelle 
des obern u. untern Orbitalnerven u. durch die Schlä- 
fenknochen gehen liess. In 5 Wochen stellte sich die 
regelmässige Bewegung der Augenlider n. die Beweg- 
lichkeit der Iris wieder her, so wie auch das Allge- 
meinbefinden sich besserte. — 3) Dieser Fall betraf 
eine Frau von 29 J. , die wiederholt an Lähmung des 
Armes u. der Hand litt. Das eine Mal musste die An- 
wendung des Galvanismus ausgesetzt werden, weil er 
Congestionen nach dem Kopfe erregte; ein andres 
Mai verursachte er, da man die Schläge nach dem Ur- 
sprung der Cervicalnerven richtete , eine ungewöhnli- 
che Hitze in dem Magen u. den Gedärmen ; die Bewegung 
des Armes ward endlich hergestellt, als man den Strom 
durch den untern Theil des Rückgrates nach dem in 
einem warmen Bade stehenden Fusse leitete. — 4) Bei 
einem Geistlichen , der bereits seit 14 J. an Hemiple- 
gie der ganzen linken Seite litt , galt es zuerst, das All- 
gemeinbefinden durch Regulirung der Darmserretionen 
u. des Blutlaufs zu bessern. Galvanische Schläge mit einer 
Batterie von 48 Plattenpaaren von 3 Quadrat zoll Grösse, 
die vom Kopfe nach dem im hei.«sen Wasser stehenden 
Fusse herabgeleitet wurden , bewirkten anfangs gelinde 
Wärme, dann Hebung de» Pulses, u. vom 13. Tage an 
Wiederherstellung der Muskelzusammenziehungen, wor- 
auf die Schläge ganz unerträglich wurden ; doch blieb 
eine gewisse Unbeweglichkeit des linken Armes u. Fus- 
ses zurück , welcher letztere ödematös war u. eine Ge- 
schwulst der Achillessehne an der Stelle einer frühem 
Ruptur zeigte. [ Land, med. Ca*. Fol. XXI II. 
p. 399.] (Seheidkauer.) 

110. Notizen über Teplitz im J. 1838; von 
Dr. Ulrich, Badearzte u. Spital - Director. Die 
Zahl der im J. 1838 während der Badezeit in 
Teplitz geweseneu Fremden überstieg jene vom 
J. 1837 uin 758. Die Badeanstalten erfuhren we- 
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sentliche Reformen. Das alte Stadt - u. Schlan- 
genbad -Gebäude wurden demolirt u. durch neue 
prachtvolle Gebäude ersetzt. Der Bau des neuen 
Schwefelbades wird iin Verlaufe des J. 1839 be- 
endet werden. — Gicht, Lähmuugen u. rheumat. 
Affectionen mächten die grösste Zahl der vorge- 
kommenen Krankheiten aus. Von 828 Krauken, 
welche in dem Teplitzer Civilbad - Hospitale im 
Laufe der Badezeit von 1838 behandelt wurden, 
gingen 2 mit Tode ab , 38 uugeheilt u. 288 ge- 
nesen, mit Besserung oder Hoffnung dazu. Meh- 
rere Fälle hatteu nur deshalb einen nicht gün- 
stigen Erfolg , weil die Badenden in dieser oder 
jener Beziehung den erhaltenen diätet. Vorschrif- 
ten nicht nachkamen. Von den besonders ge- 
lungenen Fällen erwähnt Vf. aus seiner Privat- 
praxis folgende. 

Der eins betraf einen 36 bis 33jähr. Mann, welcher 
nach einem heftigen epilept. Anfalle eine Lähmung am 
rechten Arme u. Beine bekommen, u. 2 Monate hin- 
durch die heilkräftigsten Mittel auf das Sorgfältigste, 
doch ohne jeden Nutzen gebraucht hatte. Pat. konnte 
sich kaum fortschleppen, u. war hierüber fast in Ver- 
zweiflung. Vf. verordnete das Steinbad , Hess in der 
2. Woche, heftiger Rückenschmerzen wegen, längs 
der Wirbelsäule schröpfen, o., zeitweilig eintretender 
Verstopfung halber, Saidschützer Bitterwasser trinken. 
In diesen 14 Tagen zeigte sich fast keine Veränderung, 
doch mit Beginn der 3. Woche fing das Gefühl zu- 
rückzukehren an. Die Beweglichkeit nahm gleichfalls 
von Tag zu Tag zu , o. binnen 2 Monat, war der 
Mann so weit hergestellt, dass er nicht nur gehen, 
sondern auch laufen konnte. — Eine Ischias rheuma- 
tica , welche sich ein junger Mann dadurch zuzog, dass 
er in einer kühlen Nacht unter freiem Himmel geschla- 
fen hatte, wurde durch 15 heisse Stadtbäder gehoben. 
— Ein Sechziger wurde von einer Ischias nervosa, zu 
der sich bereits anvollkommene Lähmuug gesellt halte, 
durch den 5v*öchentl. Gebrauch der Fürstenbäder 
(30° R.), durch wiederholte Anwendung von Schröpf- 
köpfen u. der Douche befreit. — Ein junges Mädchen, 
mit Tumor albus scrophulosus , lernte mittels des Ge- 
brauchs des Stein- u. später des Fürstenbades nach 
8 Wochen so vollkommen gehen , dass es durchaus 
keiner Stütze mehr bedurfte, obschon es vorher nur 
vermöge einer Krücke zu gehen vermochte. — Eine 
inveterirte Brustdrusenverhärtung , welche von den be- 
rühmtesten Aersten fruchtlos behandelt worden war, 
schwand nach dem öwöchentl. Gebrauche des Steinha- 
rtes. — Ein Gichtpatient hatte unter den grössten 
Schmerzen eine Reise von 70 Meilen gemacht. In 
Teplitx angelangt, waren fast alle Glieder schmerzhaft 
geschwollen. Der Kranke konnte sich kaum bewegen, 
u. musste gefüttert werden. Vf. verordnete das Stadt» 
bad, doch anfangs nur zu 28° R. Es ward allmälig 
mit der Temperatur gestiegen , bis Pat. nach 3 Wochen 
39° badete. Mit dem Beginne dieser heissen Bäder 
fing auch die Besserung an, u. nach Verlauf von 3 
Wochen vermochte PaU Spaziergänge nach umliegen- 
den Vergnügungsorten zu machen. Vf. bemerkt noch, 
dass er mehrere Wochen hindurch eine Mixtur aus 
Extra ct. taraxaei mit Tart. tartarisatus n. bisweilen 
das Infus, sennae compositum hatte nehmen lassen. Er 
verspricht, a. a. O. noch mehrere hierher gehörige 
Heilungen nachfolgen zu lassen. [Ocsterr.med. Jahrbb. 
Bd. XIX. St. 4. 1839.] (Hacker.) 

111. DU Karpathen , ihre Molkenkuren u. 
Gesundbrunnen ; von Dr. Fried lande r, 
Stadtarzte zu Brody. Vf. bereiste 1806 einen 
Tbcil der südöstl. Karpathen , u. liefert hier 



einige Bemerkungen über diele Gebirge, so wie 
ihre Bewohuer, die Hugolen genannt, einen 
kraft ig eu Menschenschlag, welcher in Physiogno- 
mie, Lebensweise, Charakter, Sitten, Kleidung, 
Sprache u. s. w. von anderen Gebirgsbewohnern 
abweicht. Die Gebirge haben, gleich anderen, 
ihre romantischeu u. schauerlichen Partien , eine 
reinere, belebeudere Luft, eine fast eigne Lirve- 
getation, ein klares erfrischendes Quellwasser, 
dabei häutige Gesundbrunnen (ineist eisenhaltige 
Säuerliuge) u. Schafherden, welche die so heil- 
bringenden Molkeu liefern. Da sich nun die 
Zahl der dorthin wandernden Hülfesuchenden 
mit jedem Jahre vermehrt, u. gleichwohl noch 
eiue grosse Unkenutuiss Uber das Locale u. die 
näheren Verhältnisse daselbst herrscht, so schien 
es dem Vf. an der Zeit , ein ernstes Wort hier- 
über zu sagen, um so mehr, als er an der Cele- 
britat der dortigen Molkeukurweise einen nicht 
geriugeu Autheil zu haben meint. Vorerst wäre 
eine genaue (chemische) Analyse dieser Molken 
wünschenswerth , indem sie in mehreren Bezie- 
hungen sicher von den gewöhnlichen abweichen. 
Die Heilkraft derselbeu ist iudess durch die Er- 
fahrung erwiesen, u. sucht Vf. daher folgende 
Fragen zu erörtern : Auf welchem Principe be- 
ruht die Heilkraft dieses Mittel*? Welche Ver- 
änderungen bringt es im Organismus hervor, 
u. in welchen Krankheiten ist es folglich an- 
wendbar ii. heilbringend? Die meisten Kranken, 
welche von den Schafmolken im Gebirge Hülfe 
erwarten, siud Blutspeier, anfangende oder ent- 
schiedene Lungensüchtige, tabescirende Nerven- 
kranke. Tiotz der verschiedenen Ursachen, welche 
dieseu Krankheiten zu Grunde liegeu können, so 
fanden sich doch viele nach dem Gebrauche ge- 
bessert, was iudess nicht den Molken allein, 
sondern auch manchen mitwirkenden günstigen 
Umstanden zuzuschreiben seiu möchte. Hierher 
gehören die Entfernung vou deu schädlichen 
Eiutlüssen daheim, die Hoffnung, die reinere Ge- 
birgsluft , eine einfachere Kost u. s. w. Die 
Molkeu selbst aber unterstützen die Naturkräfte, 
u. bestimmen den Natur - Heilprocess , sich als 
Genesungs - Process geltend zu machen. In des 
Vf. Wohnorte kommt häufig das Blutspeien vor, 
besonders bei Israeliten. Es siud diess meistens 
juuge, vor den Zwauzigern verheiratbete Khe- 
mäuuer. Auch an Ledigen fehlt es nicht. Die 
pradisponirenden u. Gelegenheitsursachen lie- 
geu zu Tage. Viel trägt überdiess die ererbte 
Diathesis dazu bei. Höchst gefährlich ist die 
Krankh., weun sie vor vollbrachter Evolution 
eintritt , wo dann allgemeine , unüberwindliche 
Schwäche vorhauden ist. Hiergegen vermag die 
Kunst nichts, u. selbst die Molken wenig , nur 
Linderung, höchstens Verzögerung des Verlaufs 
zu bewirken. Mehr steht dagegen da zu erwar- 
ten , wo keine erbliche Disposition, kern phthis. 
Habitus u. vollendete Evolution vorliegt. Viel 
vermag die Molkenkur da, wo der Hämoptysi* 
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Krätzscharfe , Sorophulose , oder Syphilis zu mmL 

Grunde liegt. Ferner ist bei jungen Personen Thon7rde !!!!!!! 0 84 

des weibl. Geschlechtes die Lungenschwindsucht, '. ! 

als Nichtfolge des Blutspeiens, sehr häufig. Als ^ 

häufigste u. gefahrlichste Ursachen sind das Hei- Kohlensaures Gas 3,50 

ratben, Gebären u. Stillen vor vollendeter Evo- Schwefelwasserstoffe* . . . 5,25 

lutionsperiode anzusehen sodann vernachlässigte DemzufoIße ist „ den kaltm galin . Schwefel- 

Katarrhe , zurückgetriebene Kratze , ererbte Kg ht dem nahen La ' en _ 

D.athes.s Tuberkel u s. w. Nur wo die Evo- brQckeuer Schwefelwa „ er nahe verwandt W el- 

lution vollendet, die Kraukh. durch eine minder , . i r. ... „_ 

. , ' . , , , , ches fast ganz dieselben phys. Eigenschaften, aber 

gewalüge, nicht lange einwirkende Ursache be- fa einein V ie derern Gr J e f besit 5 zt . Die8e beideu 

dingt, u. nicht zu arg verwahrlost ist , darf man g chwefe , Heu eutquelIen der Lias-Forraation, 

sich von den Gebirgs - Schafmolken etwas ja ^ schehien einen gemeinschaftlichen Herd zu 

Heilung versprechen, im entgegengesetzten Falle ^ ^ eg ^ di | MiueralwaMPrbildu e iner 

nutzen sie ebenso wenig als jedes andre Kunst- Zer8etz oder Auflösung (dissolutio) der 

heilbestreben. Vorzüglich vorteilhaft wirken sie ^ _ constmiren V en Grand i offe 

aber, besonder, unter den angegebenen zuzuschreiben. Wahrscheinlich nimmt da. Was- 

Umstanden, bei Tabes. Die daran leidende nicht -du «.<• ■ i 

. „ ,', " , . , .. a » ser seinen Fall zuerst gegen Mingolsheim u. von 

eennge Zabl von Kranken ward am häutigsten , , ., , ° ° ,. ° 

6 l j u • j- • j k r u -ii- <* a uach Langenbrücken, u. hieraus erklart der 

geheilt, denn bei diesen sind gewöhnlich alle yf ^ » Wirksamkeit der Mingols- 

oder einzelne Verrichtungen ,n ihrer Dynamik heimer g ueI , 6 in , ofern beim Entfernen von der 

herabgestimmt, doch nicht so tief m Adynamie „ V /, e u< d „ m Durchlaufen einer län- 

versunken dass sie nicht auf ihre Nonn gehoben, £ im ErdeMchoOM eiu MiDeralwa88er 

u. die vollkommene Notation hergestellt werden ^ XreDU 8eioer Be8taadt heile 

könnte. Hier haben sich die Molken, auch in . , _ . ? . , „. 

„ , , , . " " L,. , ' erleiden kann. — Die pharmakodynam. Eigen- . 

Badeform stets als ein vortreffliches restaur.ren- gcUaft de8 MUl uheimer g chwefel J 88ere iit * aM 

des Mittel erprobt, selbst dann wenn Krämpfe dieReU) ie ^ d „ Langellbrückeiier , weshalb 

damit verbunden waren , Die Hysterie sobald sie ^ yf ^ Abhandhm deg Dr He t 

keine ungewöhnliche Hohe erreicht hat, findet M gen Badearztes, verweist: v. Gräfe's Jahrb. 

luden Gebirgsmolken einen grossen Trost be- f Teutgch|< H eilquell. 1. Jahrg. 1836; Hufe- 

sonders wenn die Kur durch einen schonen Som- lfind , % Journ ^ 4 Hft * Meditin> Aunal> 

mer unterstutzt u. mehrere .Jahre wiederholt wird. mQ ßd u Hft 2 gchwefel llen u< 

Endlich «igten sie sich dem Vf bei sehr hart- ßäder ^ Langenbrücken im Grossherzogthum 

nackigen «crophulösen Drüsengeschwülsten wirk- Heide f b 1836< geiue „auptwirkung 

sam u. erwartet er von ihnen auch bei atouischer ..^^ ^ ^ Krankhei|en de , auMern Hautor . 

Gicht u. Rheumata gien viel. Schlusshch wünscht exanthematischer u. ulceröser Natur; bei 

er die Aerzte welche Kranke in diese. Gebirge Krankheite|1 der Scnleiinhaute zuina i der A th- 

schicken, mo chten ihre Resultate veröffentlichen. u Verdauungswege , so wie der Harn- 

l Jbtd 'l (Hauer.) werkzeuge . bei Krankheiten der Sexual-Sphäre ; 

112. Die Schwefelquelle zu Mingolsheim im bei solchen Krankheiten des Unterleibs , deren 
Grossherzogthume Baden; von Dr. Aug. Fer- Wesen auf Stockungen im Pfortadersysteme be- 
diuand Speyer, Kurfdrstl. Hessischem Re- ruht, daher bei Gicht, Hämorrhoiden, Hypochon- 
giments- Arzte. Die Schwefelquelle bei dem Dorfe drie u. Hysterie, oder in Abnormitäten drüsiger 
Mingolsheim, eine halbe Stuude von dem be- Gebilde zu suchen ist, wie Verhärtungen , Scro- 
kannten , zwischen Heidelberg u. Bruchsal gele- pheln u. s. w. ; ferner bei Nerveuleiden , Rheu- 
genen, Amalienbade zu Langenbrücken, im J. matalgieu, hydropischen Zufällen U.Kachexien. 
1825 bekannt geworden, entspringt aus einer Der Vf. empfiehlt es dringend. Die Einrichtung 
Tiefe von 9f>, ist durchsichtig , hellperlend, im Radeorte als solchem ist zwar noch mangel- 
schmeckt u. riecht stark nach Schwefelwasser- haft , aber die Gegend schön. Das Wasser wird 
sloffgas, bewirkt Prickeln in der Nase , Aufstos- auch versendet, in Heidelberg, Hruchsal u. Carls- 
sen von Kohlensäure , einiges Stechen auf der ruhe bestehen Niederlagen ; die Krüge sind mit 
Zunge u. hat einen etwas salzigen Geschmack, dem Ortswappen von Mingolsheim versehen u. 
Nach Salzer beträgt das specif. Gewicht dieses bezeichnet: A. E. M. „Miugolsheimer Schwefel- 
Wassers 1,0015, u. in 16 Unzen sind cuthalten: wasser." [Hufeland' a Journ. St. 5. \8$9.] (Heuler.) 

Gran 118. Bericht iiber die Heilquellen zu Glei- 

Kohlensaures Natrum .... 1,29 chenberg in der Kursaison 1838 ; von Dr. Franz 

8chwefel*aures Natruro .' . . 1,94 Ritt e r v o n H ay de gg. Die Mehrzahl der ge- 

Chlornatrium 0,77 lungenen Fälle , in welchen das Gleichenberger 

Kohlensaure Bittererde . . . 0,16 Wasser (Constantinsquelle) in Gebrauch gezogen 

LtsaT r Äf\ ! : S$ wurde, bestätigen seine vorzügliche Wirkung in 
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krankhaften Affectionen der Schleimhäutet be- 
sonders wenn diesen der Charakter der Laxität 
zum Grunde liegt. Daher thut die Anwendung 
desselben so treffliche Wirkung in chron. Af- 
fectionen der Schlingorgane 3 so wie in chron. 
Katarrhen der Luftröhre u. des Kehlkopfs. Am 
häufigsten kam es jedoch gegen veraltete Bron- 
chial- u. Lungenkatarrhe in Anwendung. Allein 
diese Krankheitsforineu erheischen besondere 
Vorsicht beim Gebrauche dieser Quelle. Sehr 
reizbare Individuen müssen durch eine vorausge- 
hende Molken- oder Milchkur zur eigentlichen 
Brunnenkur erst vorbereitet werden ; diess müs- 
sen vorzüglich die Individuen, welche schon öf- 
ters an Bluthusten litten , weil gereizte Ath- 
inungs Werkzeuge durch den voreiligen oder über- 
mässigen Gebrauch dieser Sauerquelle heftig er- 
griffen werden. Der reichliche Gehalt dieses 
Wassers an kohlensaurem Natron scheint derNei- 
gung zur Tuberkelbildung mächtigen Einhalt zu 
thun u. auf die schon gebildeten Knoteninasseu 
einen höchst wohlthätig solvirendeu Einfluss zu 
üben. — Ebenso heilkräftig bewies sich die Con- 
stantinsquelle auch in chron. Laxität der Magen- 
u, Darmschleimhaut u. daher rührender Ver- 
dauungsschwäche, Magensäure , Dürmblähungen, 
Stuhlverstopfungen u. chron. Schleiindurchfällen. 
— Ein fast specif. Heilmittel fand der Fluor al- 
bus im Gebrauche dieses Mineralwassers, wobei 
die gleichzeitige Anwendung desselben durch Bä- 
der u. Einspritzungen, welche letztere später mit 
Klausnerwasser vorgenommen wurdeu, äusserst 
günstige Kesultate lieferte. — Da dieses Wasser 
vermöge seiner anregenden Kraft die gesammte 
Blutinasse lebhafter herumtreibt, was sich be- 
sonders iu der venösen Sphäre ausspricht , so er- 
klärt sich dadurch auch seine entschiedene Wir- 
kung in zu sparsamer oder gänzlich unterdrück- 
ter Menstruation u. in Wiederherstellung unter- 
drückter Hämorrhoidalßüsse. Beruht eine pro- 
fuse Menstruation auf zu grosser Schlaffheit im 
Uterinsysteme , so stellt dieses Wasser den Tonus 
in demselben wieder her u. hilft. — Ganz be- 
sonders auflösend u. umstimmend wirkt es auf 
das Lymph - u. Drüsensystem , was sein ausge- 
zeichneter Erfolg bei Scropheln u. s. w. beweint. 
Hauptsächlich verdankt es diese Wirkuug seinem 
reichen Antheile an kohlensaurem Natron u. viel- 
leicht auch einem geringen Jodgehalte, obwohl 
dieses chemisch noch nicht nachgewiesen worden 
ist. — Audi bei Leiden der serösen Häute hat 
man die Constantinsquelle als ein sehr eingrei- 
fendes Heilmittel erkannt, da sie in veralteten 
Bheumatismen u. mancherlei Gichtaffectionen mit 
entschiedenem Vortheile angewendet wurde, die- 
selbe überdies* die Harnabsonderung auf eiue 
auffallende Weise iucitirte u. dadurch bei begin- 
nenden Wassersuchten dem Portschreiten dieses 
Uebels einen kräftigen Damm setzte. — Der be- 
lebende Einfluss , welchen dieses Wasser Uber 
das gesammte Nervensystem ausgiesst, trat haupt- 



sächlich bei jenen Pat. hervor, welche an erethi- 
s tischer Nervenschwäche litten. Ingleichen aus- ' 
serte es bei alten Individuell , deren Lebenskräfte 
im normalen Sinken begriffen waren, eine wun- 
dersam res taurire nde Wirkung. 

Nebst dem Gebrauche der Constautinsquelle 
indicirten manche Krankheitsfälle die Auwendung 
des benachbarten Johannis- u. Klausner Stahl- 
brunnens. Die Wirkungen, welche sich auf den 
Gebrauch dieser beiden Mineralwässer in der 
diessjährigen Saison ergaben, sind im Allgemei- 
nen folgende: a) Der Johannisbrunnen bewies 
seine heilkräftige Wirkung in einigen rheumat. 
u. gicht. Kraukhcitszu8tänden , in Obstructiouen 
der Unterleibsorgaue, hauptsächlich der Leber u. 
Milz, so wie in jenen Krankheitsformen, welche 
in gesammter oder übermässiger Gallensecretion 
ihren nächsten Grund hatten. Mit entschieden 
gutem Erfolge wurde er von einigen Brustkrau- 
ken getrunken, nachdem die Beizbarkeit ihrer 
Athmungsorgaoe durch deu vorausgegangeneu 
Gebrauch des eisenfreieu Gleichenberger Wassers 
gehoben war, indem er zugleich die Darmfunc- 
tion in regen» Gang brachte. — b) Der Klaus- 
ner StaJilbtunnen , eins der wirksamsten Stahl- 
wässer, wurde bei Schwäche, sowohl allgemeiner, 
wie örtlicher, mit dein herrlichsten Erfolge ge- 
braucht. Seine tonisirende Kraft erstreckt sich 
auf alle Gebilde des Organismus , in welchen er 
die gesunkene Lebenstbätigkeit auf energische 
Weise anregt u. zugleich auch tief iu die plasti- 
sche Oeconomie eingreift, wo er hauptsächlich 
den Sanguincations-Process auf einen höhern Grad 
organischer Würde bringt u. zur bessern Ausbil- 
dung des Cruor u. Faserstoffs wesentlich bei- 
trägt. Daher die schon so oft erprobten schnellen 
Heilungen der Bleichsucht durch dieses W T asser. 
Eiue ganz besondere Beziehung scheint dieser 
Brunnen zu den weiblichen Geschlechtstheilen 
zu besitzen, da er im Fluor albus, so wie in ato- 
nischen Blutflüssen aus der Gebärmutter ein so 
wirksames Heilmittel darbietet, besonders wenn 
ihm der Gebrauch des Gleichenberger W T assers 
vorausgeschickt wird. In chron. Verdauuugs- 
schwäche liefert er dann ein ausgezeichnetes 
Stoma chicuin , wenn die Digestionsorgaue durch 
eine zweckmässige Vorkur zur Aufnahme des Ei- 
sens vorbereitet wurden. Auch in mehreren 
krampfhaften Zuständen des Magens bewährte er 
sich als ein treffliches Antispasticum. Uebrigeus 
wurde dieses Mineralwasser sehr häufig als Nach- 
kur in Anwendung gebracht, um die von vielen 
Krankheiten zurückgebliebene Schwäche zu he- 
ben. Jederzeit erfordert nun eben sowohl die 
äussere wie innere Anwendung desselben grosse 
Vorsicht, da es in congestiven Zustäuden übel am 
Platze wäre, weswegen es auch nur sehr selten 
nach überstandenen Brustkraukheiten getrunkeu 
werden kann. — Es befanden sich im Jahre 1838 
zu Gleichenberg 120 mit verschiedenen Krank- 
heiten behaftete Kurgäste, von denen 2 Drittel 
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Brustkranke waren , welche theils gründlich ge- 
heilt, theils wesentlich gebessert die Anstalt ver- 
liessen. Als Beleg zu dem Gesagten erzählt Vf. 
mehrere Fälle, als: von Catarrhus pulmonum 
chronicus u. anfangender Phthisis pituitosa, Vo- 
mitus chronicus cum hysteria, Polycholia bei 
einem gicht, Individuum , Erethismus nerrorura, 
in einem Falle cum inenstruatione profusa, in 
einem andern cum irritatione hepatis, Angina 
faucium catarrhosa chronica, Tussis chronica cum 
arthridite, Cachexi t splenica cum catarrho pul- 
monum chronico , Herpes scrophulosus cum tu- 
rnore albo, Asthma spasinodicuin, Atouia ▼iscerum 
abdominahum cum emphraxi hepatis. [Oesler. 
med. Jahrbb. Bd. XIX. St. 1.] {Bock.) 

11 4. Gegenwärtiger Zustand der Ju/uinnis- 
berger Mineralquelle. Mittheilung voinOb.-Med.- 
Rath Dr. Schneider in Fulda. (Am 12. Nvbr. 
1839.) Die von alten Zeiten her schon bekannte 
Mineralquelle am Johannisberge bei Fulda hat 
durch verschiedeue Fassungsversucbe seither 
nicht so in Stand gesetzt werden können , dass 
ein ordentlich brauchbares , u. für die Zukunft 
ständiges Wasser gewonnen wurde. Dem gegen- 
wärtigen Domaineu - Pachter , Herrn Amtmann 
Klostermann, ist es aber diesen Sommer ge- 
lungen , durch die Bemühungen des Hrn. Blau- 
farbenwerk - Inspectors Wille von Schwarzen- 
fels die alte Quelle (eine zweite neue daneben 
ist ein Nebengaug der alten, u. jetzt unbrauchbar 
durch die neue Fassung) , neu u. so zu fassen, 
dass sie ein von allein Nebengeschmäcke freies, 
angenehmes, krystall belies u. erfrischendes Was- 
ser iu einer hinreichenden Quantität zum Trinkeu 
u. Baden liefert, welche nach der ehem. Unter- 
suchung des Hrn. Prof. Dr. K. W. Bunsen 
folgende Bestandteile enthalt: 

Mit Zucker u. einer geistigen Flüssigkeit versetzt, 
moussirt es nur wenig. Das speeif. Gewicht des Mi- 
neralwassers beträgt bei 12° R. u. 334,7"' Barometer- 
stand 1,0039. — In 10,000 Grammen desselben sind 
45,74 feste Bestandteile enthalten, welche ans fol- 
genden Substanzen zun Theü mit Kohlensäure ver- 
bunden bestehen : 

Zweifach kohlensaurer Kalk . . . 16,11 Gramme 
Zweifach kohlensaure Magnesia ... 0,11 — 
Zweifach kohlensaures Eisenoxydul . 0,34 — 
Zweifach kohiens. Manganoxydul, eine Spur — — 
Wasserfreier schwefelsaurer Kalk . . 8,77 — 
Wasserfreie schwefelsaure Magnesia . 5,08 — 
Wasserfreies schwefelsaures Natron . 1,71 — 

Chloroatrium 22,80 — 

Bromnatrium, unbedeutende Spur . . — — 

Freie Kohlensäure 8,08 — 

Halbgebundene Kohlensäure 5.03. 

') 0,14 - 



63,14 - 

Dieser Zusammenstellung zufolge sind in einem 
Prenss. Civilpfnnde folgende Bestandteile enthalten : 
Zweifacher kohlensaurer Kalk . . . 12,37 Gl 

. . 0,08 - 



I) Dieselba Mineralquelle wurde vom Herrn geheimen Hof- 
ralhe Dr. W urser In Marburg ichoa Im J. Wti untertucht u. 
dtete Uatenucbuog dilferirt wenig mit der vorataheuden. 



Zweifaches kohlensaures Eisenoxydul . 
Zweifaches kohiens. Manganoxydul,eine 8pur — — 
Wasserfreier schwefelsaurer Kalk . . 6,74 — 
Wasserfreie schwefelsaure Magnesia . 3,90 — 
Wasserfreies schwefelsaures Natron . 1,31 — 

Kieselsäure 0,11 — 

Chlornatrium 0,11 — 

Bromnatrium, eine unbedeutende Spur — — 

Freie Kohlensäure 6,20 — 

Dem Volum nach berechnet , sind in einem Preus- 
sischen Pfunde des Wassers 10,67 CobikzoU freie Koh- 
lensäure enthalten. 

Obgleich aus der vorstehenden Zusammen- 
setzung hervorgeht, dass das Johannisberger Mi- 
neralwasser nicht sehr reich an denjenigen 'Be- 
standteilen ist , denen seine pharmakodynami- 
schen Wirkungen zugeschrieben werden müssen, 
iudem der Gehalt an Eisen - u. Mangansalzen, 
so wie an freier Kohlensäure u. an auflösenden 
Salzen im Vergleich mit anderen Mineralwässern 
nicht sehr bedeutend erscheint, so zeichnet sich 
doch dieses Wasser durch das gemeinschaftliche 
Vorkommen gewisser Bestan dt heile vor vielen 
anderen aus. Es steht nämlich in der Mitte zwi- 
schen den Soolwässern u. eisenhaltigen Säuerlin- 
gen, indem es sich jedoch der Natur der enteren 
sehr nähert. Eigentlich u. genau genommen ste- 
het die Johaunisberger Mineralquelle dem Sel- 
terser Wasser u. Maxbrunnen in Kissingen nahe, 
am nächsten aber dem Theresienbrunnen da- 
selbst. Weniger reich an Kohlensäuregas, über- 
wiegt sie obige Mineralquellen in einigen wesent- 
lichen Salzen. In letzterer Hinsicht greift sie 
stärker in den Körper, namentlich in den Dann- 
kanal ein , befördert die Absonderung desselben, 
u. in einem sehr hohen Grade jene der Nieren ; 
dabei ist das Wasser sehr schleimauflösend u. 
wirkt weit milder auf die Organe der Brust, als 
die au Kohlensäure reichen Quellen, es verdient 
daher, eben wegen seiner weniger aufregenden, 
mehr auflösenden, erfrischenden, reizmildernden 
Wirkung, gewiss in allen Fällen den Vorzug, 
wo noch einigennassen eine Hinneigung zum 
Entzündlichen oder zum Arteriellen statt findet. 
Nach den früheren u. uachherigen Versuchen u. 
Erfahrungen der Herren Aerzte, als des verstor- 
benen Etatsrathes Weikard , Medioinal-Direc- 
tors Gutgesell, Medicinalrathes Zw enger, 
u. des Arztes Dorsch iu Fulda, so wie des 
Verf., ist dieses Mineralwasser besonders wirk- 
sam: 1) iu Kraukheiten der Schleimhäute, der 
Lungen u. Luftröhre, im Husten, besonders ver- 
alteten Husten, in chron. Leiden des Kehlkopfes, 
der Luftröhre u. Luftröhrenäste u. in beginnen- 
der Schleimschwiudsucbt. Ebeus« bei scrophu- 
löser u. kuotiger Lungensucht, üi Krankheiten 
der Harnblase, Blasenkatarrhen, Blasen hämor- 
rhoiden , Gries - u. Steiubeschwerden, indem es 
Schleim u. Gries , so wie auch Blasensteine in 
Menge abführt u. die Absonderung des Harns 
ausserordentlich befördert. Ferner ist dieses Was- 
ser zu empfehlen : 2) bei Verschleimung u. Stok- 
kungen im Unterleibe , verbunden mit Blähungen 
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u. trägem Stuhle , Mangel an Appetit, Auftrei- flasche bis zur Mitte des Halses mit gutem klaren 
bung u. Stockung in der Leber , dem Pfortader- Brunnenwasser gefüllt , die Tinct. ferr. acet. 
Systeme u. der Milz, in der Hypochondrie u. Hy- aeth., die verdünnte Schwefelsäure u. die gerei- 
sterie., 8) In chrou. Magenkrankheiten , Lab- nigte Salzsäure nach einander in der erwähnten 
mutigen u. Gicht. 4) In Leiden des Drüseu - u. Ordnung zugeiniscbt, umgeschüttelt , das Natron 
Lympbsystems , besonders den mannichfachen uugepulvert zuletzt hiuzugethan u. die Flasche 
Modifikationen der Scropheln. '6) In chrou. schnell mit einem guten weichen Korke luftdicht 
Hautkrankheiten , Flechten u. Hautausschlägen, verschlossen , zugebunden u. liegeud an einem 
Geschwüren, Schwäche der Haut, welche sich kühlen Orte aufbewahrt. In einigen Stunden ist 
durch Neigung zu profusen Schweissen, Erkäl- das Natron aufgelöst; doch lässt man besser die 
tung u. grosser Empfindlichkeit ausspricht u. s. w. Mischung 24 Stund, vor dem Gebrauche bereiten, 
Auch zum Baden bewährt sich die Johannisber- weil dauu die sich reichlich entwickelnde Koti- 
ger Mineralquelle fast in allen obgenauuten lensäure sich inniger mit dem Wasser verbindet. 
Krankheiten , vorzüglich aber in der Gicht , in Vier Scrupel verdünnter Schwefelsäure sättigen 
Lähmungen, allen Hautausschlägen, Geschwüren 21 Gran Natron carb. acid. u. geben ungefähr 18 
u. Drusenkrankheiten« Gr. schwefeis. Natron; 14 Tropfen reine Salz- 
säure sättigen gegen 8 Gran Natron u. geben un- 
11 6. Kunst lief ter Kreuzbrunnen; von Dr. gefähr 6 Grau salzs. Natron, es bleiben mithin 
Schlesier in Peitz. Seit längerer Zeit wendet 11 Gr. Natron frei. Diess ist so ziemlich das- 
S. mit bestem Erfolge eine küustl. Nachbildung selbe Verhältniss der Salze, welches nach Stei Il- 
des Marieubader Kreuzbrunnens au. Das Wasser man n 's Analyse in 12 Unzen des Kreuzbrunnens 
ist leicht u. eiufach zu bereiten, wohlfeil, wohl- enthalten ist. Doch ist das Sättiguugsverhältniss 
schmeckend u. steht in der Wirksamkeit dem verschiedeu je nach der verschiedenen Trocken- 
natürlichen versendeteu nicht nach. Ja man hat heit des Natr. carb. acid. u. seinem grössern oder 
noch den Vortheil dabei, dasselbe, wo man er- geringem Gehalt an Kohlensäure, so wie nach 
giebigere Wirkung auf den Stuhl wünscht, nach jedesmaliger Stärke der Säure u. man muss des- 
Beliebeu reicher an Salzgehalt darstellen zu kön- halb vorher zu erfahren suchen , wie viel Schwe- 
nen. Der Vf. hat bei eiuer nicht uubedeuteuden feisäure zur Sättigung von 21 Gr. Natron carb. 
Anzahl von Unterleibskrankeu , bei denen der acid. u. wie viel Salzsäure zu der vou 8 Gr. nö- 
methodische Gebrauch des Kreuzbrunnens an- thig sind. Auf den geringen Autheil von kohlens. 
gezeigt war, dieselben Besultate damit erlangt, Kalk u. Talg, die sich iu dem natürl. Brunnen 
die er früher von dem natürlichen beobachtete, finden u. hier fehlen , kann so viel nicht ankom- 
Er selbst hat es vor einigen Jahren in zwei hin- men. Die Tinct. ferr. acet. aether. ist das einzige 
ter einander folgenden Sommern mit grosstem Eisenpräparat, das nach den Versuchen des Vf. 
Wohlbehagen u. bestem Erfolge getrunken, auch der Mischung zugesetzt werden kann , ohne dass 
haben diejenigen, die früher den natürl. Bruuneu Trübung oder Niederschlag erfolgt. Die Menge 
getrunken hatten , keinen Unterschied in der der durch die Saturation erhaltenen Kohlensäure 
Wirkung wahrgenommen u. sind, nachdem sie ist grösser, als die im natürl. Bruuneu. Pat. 
diess Surrogat kennen gelernt u. das Vorurtheil, trinkt von diesem Wasser jeden Morgen 2 — 3 
womit sie anfangs dagegen eingenommen wareu, Pfd., eine Quantität, die jeder Apotheker vier 
einmal besiegt hatteu, gern bei demselben ge- Wocheu hindurch, Flaschen u. Kork nicht mit 
blieben. Dass das natürl. Wasser, frisch aus gerechnet, für 3 Thlr. liefern kann, wenn auch 
der Quelle getrunken , grosse Vorzüge vor allen die Mediciiialtaxe dadurch nicht ganz erreicht 
Nachbildungen, u. weuu sie auch noch so geuau wird. S. lässt es indessen gewöhnlich etwas stär- 
sein mögen, u. vor deu versendeten natürl Wäs- ker machen , indem er 5 Scrupel verdünnte 
sern besitzt, wer könnte das bezweifeln? aber Schwefelsäure u. 45 Gr. Natr. carb. acid. mit 14 
dem versendeteu Bruuneu , wie man ihn erhält, Tropf. Salzsäure u. 6 Tropf. Tiuct. ferr. acet. 
nachdem er viele Wochen, ja mitunter wohl aether. auf 12 Unzen Wasser dazu nehmen lässt, 
über den Winter in den Flaschen gestanden hat, wodurch der Gehalt der Kohlensäure u. des Na- 
kanu der Vf. keinen Vorzug vor dieser Mischung trum sulpluiric. entsprechend vermehrt u. das 
einräumen. Sollte auch die nachstehende Mit- Wasser kräftiger u. wohlschmeckender wird, 
theilung keinen Werth für die Aerzte haben, Wünscht mau stärkere Wirkung auf den Stuhl, 
welche die vornehmere Praxis besitzen, so dürfte so lässt man, so lange es nöthig ist, täglich einer 
sie doch für diejenigen willkommen seiu, die Flasche bei der Bereitung 1 — 2 Quentchen Glau- 
auch dem Armen u. verschämten Unbemittelten bersalz hinzusetzen, wodurch der Zweck erreicht 
auf weuiger kostspielige Weise die Wohlthat t. der Wohlgeschmack des Wassers, so lange 
eiuer inethod. Brunnenkur zukommen lassen es noch die Kohlensäure enthält, dadurch nicht 
wollen. Die Vorschrift selbst ist nachstehende: geschmälert wird. Soll das Wasser warm ge- 
Aq. font. 3xjj, Tinct. ferr. acet. aeth. gtt. vj, trunken werden, so darf man nur die Flaschen, 
Acid. sulph. dil. 3iv, Acid. muriat. gtt. xjj, Natr. gehörig in Stroh eingehüllt, in einer halb mit 
carb. acid. }jj. Es wird eine' halbe Dreiviertel- Wasser gefüllten Kasserole über gelindes Feuer 
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setzen o. kann dasselbe so bis zum beliebigen stets iu allen auf Atonie der Schleimhau t u. 
Wärmegrade erhitzen. Auch andere Wasser kelhaut des Darmkanals u. auf veralteten venö- 
lassen sich auf diese Art bereiten. So hat der sen Stockungen u. Uebcrfullungen beruhenden 
Vf. im Sommer 1838 eine Nachbildung der Leiden. [Bufeland's Journal, St. 6. 1839.] 
Adelheidsquelle anfertigen Jessen durch Verbiu- (B. Kuehn.) 

dung von £ Gr. Kali hydriod., \ Gr. Kali hydro- 117' Ueisse Salsiljratire gegen Cholera ; von 
brom. , ^jj Natr. carb. acid. u. 46 Gr Salzsäure A. B. Morgan. Vom Vf. erhalten wir durch 
in 12 ünzeu Wasser u. dadurch ein klares, wohl- den General-Inspector der Hospitäler zu Madras, 
schmeckendes, au Kohlensäure ziemlich reiches« Dr. M u r r a y , Nachrichten über den im August 
Jod-, Brom- u. Natron- haltiges Soolwasser er- 1838 zu Cannanore erfolgten Ausbruch der Cho- 
halten. Ganz unerlässlich ist bei Bereitung die- lera, welche jedoch keine grosse Ausbreitung ge- 
ser künstl. Wässer die sorgfältige Verscbliessung wann. Vf. versuchte dagegen die von England 
der Flaschen durch einen guten Kork, damit die aus empfohlenen heissen Klystire , aus 1 Pinta 
reichlich sich entwickelnde Kohlensäure nicht Wasser , etwas Riciuusöl u. Kochsalz ; er ist 
entweiche. Der Vf. hat es daher auch gern so der Meinung, dasa sie im 1. Zeiträume der Krank- 
einzurichten gesucht, dass Mehrere zusammen- heit von Nutzen seien, besonders wenn ihre Wir- 
tranken, damit immer eine Flasche auf einmal kong durch Calomel u. Opium u. eine ausgedehnte 
ausgeleert u. das Entweichen der Kohlensäure u. u. kräftige Anwendung von Gegenreizen uuter- 
die Zersetzung des Wassers, die beim allmäligen stützt wird; denn allein möchten sie nicht hin- 
Austrinkeu unvermeidlich ist) verhütet werde, reichend sein, das Gehirn oder Herz von dem 
Denn die Kohlensäure giebt dem Wasser den auf ihn lastenden Gewicht zu befreien. [LontL 
Wohlgeschmack, u. indem sie es für den Magen med. Gas. Vol. XXII 1. p. 478. p. 892.] 
annehmlicher u. leicht verdaulich macht* u. seinen {Scheidhauer.) 
Uebergang in die lebendigen Säfte erleichtert, 118. Calomel mit Jod u. Zucker. Diese Ver- 
vermittelt sie die eigenthüml. Wirksamkeit, wel- bindung wird in Riga gegen Hydrocephalus der 
che die Mineralwässer überhaupt auszeichnet. Kinder mit ausgezeichnetem Erfolg verordnet. 
[Med. Zeit %>. F. f. H. in Pr. 1839. Nr. 2.] Die gewöhnUche Ordination ist folgende J 

(Kneschke.) R Calomel. gr. vjjj, 

116. Bemerkungen über den Gebrauch u. Jodii gr. j, 

Nutzen der Klystire von M. Kreuzbrunnen ; von 8acchari albi ^it. 

Dr. Vetter in Berlin. Da in dem natürl. M. M - f « P 1 "^ diTlde ^ P**«* ««pale*. 

Kreuzbrunnen die Quantität der Salze zu gering Bisweilen wird auch Pulvis herbae digitalis 
ist (7 Unzen enthalten noch nicht 30 Gr. fester mit Pulvis gummosus dazu verordnet. Reibt man 
Bestandteile), um eine hinreichende Menge wirk- erst Calomel u. Jod zusammen u. setzt dann den 
sanier Stoffe in den Darmkanal bringen zu köu- Zucker zu, so wird das Pulver roth, wogegen, 
nen, so bedient sich Vf. des um das Doppelte wenn zuerst Calomel mit Zucker vermengt u. 
verstärkten künstl. Brunnens, den man in Fläsch- dann erst Jod zugesetzt wird, die Färbung grün- 
chen von 7 Unz. Inhalt in der Berliner Trinken- licht erscheint; es wird also im erstem Falle dop- 
stalt vorräthig hält. Die Art des Gebrauchs ist pelt Jodquecksilber, im letztern dagegen einfa- 
ganz einfach ; die Spritze wird durch Einlegen iu ches Jodquecksilber gebildet. Diese Annahme 
heisses Wasser so weit erwärmt, dass der Brun- wurde auch durch eine analyt. Untersuchung so 
nen eine massig laue Temperatur erhält, sodann ziemlich bestätigt. Es ist übrigens das rothe Pul- 
wird der Inhalt des Fläschchens in jene gegos- ver , womit die meisten glücklichen Kuren ge- 
sen , dieselbe rasch zugeschraubt u. applicirt. macht wurden. Der Rechnung nach würden 8 Gr. 
Merkwürdig ist es, dass der Brunnen iu dieser Calomel mit 1 Gr. Jod geben: 
Menge u. Mischung so vollständig resorbirt wird, Einfachei , Chlorqueckailber (CalomeO 6,124 Gr. 
dass er weder Oeffnung bewirkt, noch auch seine Doppelt Chlorquecksilber (Sublimat) 1,078 — 
Bestandtheile in die bekannten Verbindungen mit Doppelt Jodquecksilber — 1,798 — 

den später eintretenden Darmexcrementen ein- Das Resultat der Analyse wich nur darin ab, 
gehen. Dieselben werden nicht geschwärzt, blei- daM gicu m dem Pulver auch eine Spur einga- 
ben fest, u. nicht selten muss man zur Erhal- c hen Jodquecksilbers u., dem entsprechend, etwas 
tuug der Leibesöffnung noch erweichende Kly- me h r Sublimat vorfand, als die Rechnung er- 
stire interponiren, wozu sich besonders die Len- gi eu t. — Wenn nach obiger Formel auf jede 
tin'scheu aus Spec. emollient. mit Seuna eig- rj os i 8 ^ Gr. Calomel u. ^Gr. Jod trifft, so fin- 
nen. — Der Gebrauch jener Klystire vermehrt j et m au nach der Vollendung des Pulvers darin : 
vorhandene active Hämorrhoidalmolimina immer g ublilMt . . 0>067 od<sr circa T \ Gran 
bedeutend, erregt die heftigsten Kreuzschmerzen, Calomel . . 0,383 — — | — 
Knoten u. Brennen, so dass man selbst davon ab- Roth Jodqnecksilber 0,383 — — f — 

muss , wenn sich auch von der fernem \. Au * dem nord ' pharmaceut. Cm t raiblatte 1839. S. 47; 



consequenten Anwendung Gutes erwarten liesse. <Ä Buekn ' **' Bd ' XFI "' *J (* fc * i *0 
Ungemein nützlich fand Vf. dagegen dieselben 119. Ueber den Nutzen der Alaniwurtel bei 

10» 

« 
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Schwäche der Lungen \ initgeth. von Dr. A. F. det u. dadurch sogar laxirend wirkt , während 
Fischer in Dresden. Nur zu oft bleibt nach die Kreide vor allen anderen geeignet ist, Durch- 
Lungenentziindungeu, heftigem Bluthusten oder fälle neuentstandeue u. habituelle , zu heilen, 
auch langwierigen Blennorrhöen der Lungen eine Die Ossa sepiae dagegen sind in dieser Hinsicht 
auffallende Schwäche derselben mit Beengung gar nicht zu brauoben, sie haben vielmehr spe- 
u. Kurzathmigkeit beim raschen Gehen u. Trep- einsehe Beziehung zur Schleimhaut der Sexual- 
pensteigen zurück, welche, zumal wenn sich hier- organe. Wie? u. wodurch'} weiss der Vf. nicht, 
mit noch ein bleiches, etwas gedunsenes Aussehn, Er vermuthet, dass sie Jod enthalten, ebenso wie 
eine von Schwäche abhängige Anschwellung der die Schwammsteine aus der Spongia. Das aber 
Füsse, so wie ein etwa zurückgebliebener Nach- weiss er, dass keine andre kohlensaure Erde 
husten verbindet , nicht blos die Wiedergene- bei Blennorhöen der Scheide u. Urethra, sie mö- 
genden , sondern selbst den behandelnden Arzt gen alt oder neu , syphilitischen oder nicht sy- 
fürchten lässt , dass sich wohl gar unter Begün- philitiscb.cn Ursprungs sein, so günstig wirkt, als 
stigung des wesentlich beeinträchtigt gewesenen sie. Der Vf. hat sie hier für sich allein mit glei- 
Blutlebens Brust Wassersucht entwickeln könne, chen Theilen Milchzucker 3, 4, 6mal täglich zu 
Die in solchen Fällen gewöhnlich gebrauchten einein massigen Theelöffel voll, oder je nach den 
Arzneien, wie die Polygala amara, Senega , Ar- Umständen auch mit Cubeben, armenischem Bo- 
uica, Liehen Island, u. s. w., reizen zu sehr u. lus, Rheum u. Conium gegeben , u. er hat alle 
führen die bei ihrer Anwendung bezweckte Stär- Ursache gehabt, mit ihrer Wirkung zufrieden zu 
kung der Lungen nur äusserst langsam herbei, sein. Er hat dadurch diese so hartnäckigen u. 
Da giebt es denn kein trefflicheres, den beabsich- lästigen Uebel in viel kürzerer Zeit gehoben, als 
tigten Heilzweck vollständiger erfüllendes Mittel es ihm sonst mit allen anderen dagegen gerühm- 
als die Rad. iuulae helenii, welche in der Form teu Mitteln gelingen wollte. Es ist diess übri- 
ges wässerigen Aufgusses besonders mit einem gens noch heute hier u. da ein sehr gebräuchli- 
ch weuig Anissalmiakgeist u. Zucker ches u. beliebtes Volksmittel, aber es ist gut u. 

verdient , dass es nicht vergessen wird. [Med. 
Zeit. v. F.f. H. in Pr. 1889- Nr. L] (Knesc/Üte.) 

121* Gichtpapier. Nach Hrn. Apotheker G. 
Berg in Stuttgart wird das englische Gichtpa- 
pier, welches auch unter dem Namen Charta an- 
tirheumatica bekannt ist, vollkommen ersetzt, 
wenn man es nach folgender Vorschrift bereitet : 

R? Eupborbü Jj, 
Canlharid. §ß, 
Alcoholis Jv. 
Digere per rjjj die«, cola et filtra; tum adde 
Coktphonü albi $jj , 
Terebiuth. veneL JjfJ. 
M. f. I. a. vernix. 



binnen wenigen Tagen die Verriebtungen des 
Lungenorganes zur Norm zurückführt u. sich 
übrigens auch als ein höchst wirksames, schleim- 
auflösendes u. schweissbeförderndes Mittel be- 
währt, mithin auch bei Atonie u. Laxität der 
Schleimhäute höchst erspriessliche Dienste leistet. 
[Casper's Wochentchr. 1839. Mr. 7-] 

(Brachmann.) 
120. Os sepiae gegen Blennorrfiöe der Sexu- 
alorgane ; von Dr. Schlesier in Peitz. Zu 
den neuerlich mit Unrecht vergessenen Mitteln 
gehört auch das Os sepiae. Dass die kohlens. 
Kalkerde animalischen Ursprungs schon durch ih- 
ren Gehalt an thier. Gallerte anders wirken müs- 
se, als die aus dem unorgan. Reiche, lässt sich 



Damit wird gewöhnliches Briefpapier dreimal 
a priori erwarten u. wird von der Erfahrung be- bepinselt. Dieses Gichtpapier legt sich fest an 
stärigt. Magnesia, Kreide oder andere Kalkerde die Haut u. verschiebt sich nicht, 
mit Gummi ist eine ganz andre Sache. Aber Hr. Apotheker C. F. Pirwitz in Petersburg 
auch unter den kohlensauren Erden ans dem giebt dagegen folgende Vorschrift zu einer Charta 
Thierreiche findet sich, nach der Erfahrung des derivans: 



Vf., ein Unterschied in der Wirkung, wenn er 
sich auch chemisch nicht nachweisen liesse. Die 
gepulverten Krebssteine sind das mildeste Ab- 
sorbens u. sie zeichnen sich schou vor den Au- 
sterschalen, die ihnen am nächsten stehen, durch 
reichern Gehalt an thier. Gallerte aus. Wo bei 
entzündlich gereiztem Zustaude der Villosa des 
Magens u. Darmkauais in Kinderkrankheiten die 



Rr Canlharid. pnlv. §0, 
Rc«in. gusjaci JnJ, 
Galbani Jvj, 
Alcoholis 
Digere I. a. , tarn cola et adde 
Colophonü 
Terebinth. Jane. 3j. 
8olve I. a. , ut f. vemix. 
Dieser im Wasserbade erwärmte Firniss wird 
gleichfalls mittels eines Pinsels 2 bis Smal auf 



Magensaure abzustumpfen u. die gewöhnheh da- feine8 Schreib a ier auf g e tragen, wobei zu beob- 

mit verbundenen Zufalle von orthch cider allge- achte „ . ers f e Sc b hicht ym trocke „ 

mein aufgeregter u. schmerzhaft gereizter Sensi- sein bevormaQ die n5c hste aufträgt. [Nord. 

bilitat zu beruhigen sind, verd.enen sie beten- harm> Centralblalt 1839. S. 55. In Buc/m. 

der. wenn sich zugleich Neigung zu Diarrhöe R Bd.XFUI. Hfl. 2.] (Schmidt.) 
findet, unbedingt den Austerschaien vo-" 
zu werden, noeh mehr aber der Ma 



rsezoeen 



gnesia 



122. 



Die Gegengifte der Schwefelsäure ; von 



mit der Magensäure selbst ein reizende» Salz bil- Dr. L üdicke zu Breslau. Die Antworten auf 
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die Frage : ob unter den Gegengiften der Schwe- 
felsäure die kohlensauren Alkalien ror den koh- 
lensauren Erden, oder diese vor jeneu den Vor- 
zug verdienen, fallen noch immer sehr verschie- 
den aus, u.doch dürfte diese Angelegenheit kaum 
noch mit Recht unter den streitigen eine Stelle 
finden , denu wenn das Gegengift der Schwefel- 
säure als das vorzüglichste anerkannt werden 
inuss, welches die grüsste Sättiguugskraft hat u. 
die bei der Vergiftung unmittelbar betheiligteu 
Stelleu des obern Theils des üannkanals «in 
wenigsten unangenehm berührt, so erlauben schon 
hiernach wenigstens die Beobachtungen u. Ver- 
suche des Vf. jedenfalls nic/it , den Alkalien vor 
den Erden in dieser Beziehung den Vorzug ein- 
zuräumen. Nach diesen Versuchen bedarf von 
der käuflichen Schwefelsäure, mit der, wie be- 
kannt, die meisten derartigen Vergiftungen ver- 
anlasst werden, eine Unze, nach Verdünnung 
mit einer hinlänglichen Menge destillirten Was- 
sers, zur Sättigung 3 Unzen kohlens. Natron u. 
2 Unzen kohlens. Kali , während zwar von koh- 
lens. Magnesia ebenfalls 2 Uuz., von der gebraun- 
ten aber nur * Unze hierzu erfordert wird. Kbenso 
haben bekanntlich auch sehr verdünute Kali- u. 
Natronlösungeu noch immer etwas Caustisches u. 
bringen deshalb beim Verschlingen brennende 
oder stechende Empfiudung auf der Zunge, im 
Gaumen u. Schluude hervor. Man muss sie da- 
her bei Vergiftungen in sehr verdünnter Gestalt 
in wenden u. diess hat wieder den wesentlichen 
Nachtheil, dass sie die Wirkung der Säure einige 
Zeit nur Vennindern u..dass durch Niedersthlin- 
gen einer grossem Meuge Flüssigkeit das ohne- 
hin beschwerliche Schlucken noch mehr erschwert 
wird u. hieraus , so wie aus der durch das Ge- 
gengift bewirkten neuen Reizung des überrollten 
Mageus neue Leiden entstehen , bisweilen auch 
sehr schmerzliches Erbrechen erfolgt, während 
die kohlensauren Erden , namentlich die koh- 
lensaure u. gebrannte Maguesia , keinen von die- 
sen Uebelständeii veranlassen. Dazu kommt end- 
lich noch, dass das durch Sättigung des Kali mit 
Schwefelsäure entstandene Salz (schwefelsaures 
Kali) ein schwer, nur in 16 Theileii Wasser, 
losliches ist u. sich demnach, wenn z. B. eine 
ganze Unze Schwefelsäure genommen worden 
wäre, mittels des Gegengiftes wenigstens 8 Unz. 
schwefeis. Kali bilden müssten — dos Krystalli- 
satiouswasser ungerechnet — zu deren Losung 
man wieder 48 Unz. Wasser brauchte! Aehnli- 
ches gilt vom kohlens. Natron, denn obwohl das- 
selbe durch Sättigung mit Schwefelsaure ein leich- 
ter lösliches Salz, das schwefeis. Natron, dar- 
stellt, so wird der Vortheil dieser leichtern Lös- 
iichkeit wieder aufgehoben durch die grössere 
zur Sättigung nöthige Menge des Natrous u. den 
dadurch wieder bedingten Zeitaufwand bei der 
Anwendung. Dogegen kann mit einer halben Unze 
gebrannter Magnesia , die mit 4 Unzen Wasser 
vermischt u. in 2 — 4 Stund, von dem Vergifte- 



ten verbraucht wird, vollkommene Sättigung ei- 
ner Unze Schwefelsäure vollzogen werden , u. 
zwar ohne dass Schlund u. Magen durch die kaum 
etwas stechend schmeckende, nie caustisch wir- 
kende Erde die geringste Belästigung erführen, 
was fast im strengsten Sinne von dem Falle gilt, 
in dem die Menge der Magnesia grösser war, als 
die genossene Schwefelsäure verlangt hätte. Die 
mit Magnesia gesättigte Schwefelsäure stellt aber, 
wie bekannt, ein leicht lösliches Salz dar. Da 
man nach dem Erwähnten nothwendig noch be- 
rücksichtigen muss, dass die kohlens. Magnesia, 
worauf 0 r f i 1 a mit Recht aufmerksam machte, sehr 
viel Luft in dem Magen u. den Darinen entwickelt, 
dadurch den Darmkanal übermässig ausdehnt, u., 
wie alle kohlens. Alkalien u. Erden , häufiges u. 
lästiges Aufstossen erregt, so lässt sich wohl kaum 
noch ein irgend haltbarer Grund linden, warum 
man sich nicht in allen derartigen Vergiftungs- 
fallen der gebrannten Magnesia u. nur dieser 
zur Sättigung der Schwefelsäure bedienen sollte, 
wohl aber kann noch die Wahl der besten Fonn 
jenes Gegengifte! in Frage kommen. Um nun 
die Erhitzung , die jedesmal bei Mischung von 
Wasser mit concentrirter Schwefelsäure entsteht, 
bei Anwendung jenes Gegengiftes wenn nicht auf- 
zuheben, doch möglichst zu mildern, bescblossL. 
statt des Wassers Oel zu nehmen. Er rieb des- 
halb ein halbes Quentchen gebrannter Magnesia 
mit einer halben Unze weissen Mohnöls zusam- 
men u. setzte dieser Mischung ein Quentchen 
concentrirte reine Schwefelsäure, mithin stärkere 
als die käufliche, zu. In dieser, wie das Lack- 
muspapier zeigte, ganz gesättigten Mischung konnte 
mau einen Finger ohne die geringste schmerzhafte 
Empfindung eingetaucht halten, sie schmeckte 
nicht unangenehm n. wird schwerlich je Brechen 
bedingen, vielmehr könnte das darin enthaltene 
Uel wohl nebenbei schmerzlindernd auf die vou 
der Schwefelsäur« geätzten Stellen des obern 
Theils des Darmkanals wirken. Eine Mischung, 
wie etwa folgende: PL' Magnesiae ustae ^ß, Ol. 
amygd. dulc. s. Provinc. 3'v, glaubt der Vf. hier- 
nach mit Recht für alle Fälle einer Schwefelsäure- 
\ ergiftung empfehlen zu dürfen. [Med. Zeit. v. 
F. /. //. in Pr. 1839. Nr. 45.] (Kneschie.) 

123. Schntü tödlliche Vergiftung durch 
Schwefelsäure-, von Dr. Löwenhardt zu 
PrenzItUi 

Ein 53jähr. Mann, sanguin. Constitution, früher 
gesund, aber schon lange von Stockungen des Pfort- 
adersystems u. Digestionsbeschwerden befallen, denen 
öftere Obstructionen u. Congestionen nach oben folg- 
ten , wodurch der sonst heitere Mann hypochondrisch 
gestimmt wurde, hatte, nachdem er am 17. Aug. 1833 
ganz munter aufgestanden war, in einem Anfalle von 
übler Laune ein Gläschen concentrirte Schwefelsäure 
k ,i um angetrunken, als ihn schon die Reue ereilte u. 
er seine Frau antrieb, schnell den Vf. holen zu lassen. 
Doch entdockte er weder der Frau, noch dem Vf., was 
geschehen war, indes« fand letzterer die Sprache des 
Kranken so verändert , dass er, anfangs Lähmung der 
Zunge fürchtend, sie herauszustecken bat. Diess 
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geschah aber nur mit Muhe, die Zunge war sehr angelau- 
fen n. überall mit einer weissen gerunzelten Haut be- 
deckt. Fast ebenso war die Schleimhaut in der Mund- 
höhle umgewandelt , doch konnte Pat. noch ziemlich 
gut schlucken , klagte aber über heftige Schmerzen im 
Halse , längs des Oesophagus u. besonders im Magen, 
die bei Berührung der gespannten Cardia noch hefti- 
ger wurden. Auch fand sich starkes Schluchzen u. Er- 
brechen, besonders nach Getränk , die Extremitäten 
waren kühl, von der Stirn rann kalter Schweis« u. 
der Puls war zusammengezogen u. sehr beschleunigt. 
Als der Vf. der Frau die Vermuthung einer Vergif- 
tung mittheilte , erinnerte sie sich , dass ihr Mann 
lange ein Fläschchen mit Säure aufbewahrte. Sie lief 
in das Nebenzimmer u. sah das Fläschchen leer. Nach 
den wenigen noch darin sich findenden Tropfen hatte 
es concentrirte Schwefelsäure enthalten. Doch wollte 
der Mann die That nicht eingestehen , nahm aber Ka- 
liauflösung, Milch u. schleimige Dinge, wenn er auch 
Alles, u. die Milch stets geronnen, wieder ausbrach. 
Auch Aderlass , Blutegel, Schröpfkopfe u. Umschläge 
fruchteten nichts u. schon Nachmittags nach £ Uhr 
trat der Tod unter allen Zufällen einer Gastritis acu- 
tissima ein. Bei der Seetion sah man die Zunge u. 
fast die ganze Mundhöhle mit weissem, leicht zerdrück- 
barem Ueberzuge versehen, der nur hin u. wieder, be- 
sonders nach dem Schlünde zu, weggeätzt war. Ebenso 
war der Oesophagus stark entzündet u. stellenweise 
corrodirt u. brandig, der Larynx aber hatte weniger 
gelitten u, nur die Epiglottis war entzündet, die Tra- 
chea aber ganz verschont. Der Magen war aber, be- 
sonders an der Cardia , sehr entzündet u. theilweise 
brandig. Weniger intensiv war der Pylorus entzündet 
u. geringere Spuren des Leidens nahm man in den dün- 
nen Därmen wahr, indem man hier nur hin u. wieder 
Gefässinjectionen sah. Die ehem. Untersuchung des 
Mageninhalts ergab Spuren von Schwefelsäure. [Ibid. 
1839. Nr. 8.] (Knetekke.) 

124. Fall von Verengerung den Oesophagus 
durch concentrirte Schwefelsäure bewirkt ; von Dr. 
Löwenhardt in Prenzlaa. 

Ein robuster, dem Trünke ergebener 50jähr. Fär- 
ber hatte am 11. Octbr. 1836 in der Dämmerung in 
seiner Färberei eine Flasche mit concentrirter Schwe- 
felsäure ergriffen u. , in der Meinung, es sei Brannt- 
wein, einen Schluck daraus genommen, doch, den Irr- 
thum gleich gewahrend , die Säure nicht nur wieder 
ausgespieen, sondern auch sofort aus einer nabestehen- 
den Schüssel mit Seifenauflösung tüchtig getrunken u. 
nachher noch bis zu der 2 Stunden später erfolgten 
Ankunft des Vf. fleissig Milch u. kaltes Wasser wech- 
selnd getrunken. Doch fand L. die inneren Theile des 
Mundes, so weit er hineinsehen konnte, fast überall 
angelaufen u. zum Theil von der Schleimbaut ent- 
blösst. In Brust- u. Magengegend verspürte Pat kei- 
nen 8chmerx , auch respirirte er frei u. nur das 
Schlucken fiel sehr beschwerlich. Da aber die Reac- 
tionserscheinungon sehr heftig waren , so wurde ein 
Aderlass vorgenommen, später auch noch, weil das 
Brennen im Halse sehr gestiegen war, 20 Blutegel ge- 
setzt u. überhaupt kühlend verfahren, wobei den Kran- 
ken stetes Ausspülen des Mundes u. Trinken von 
Quittenschleim am meisten erleichterte. Am 13. be- 
fand sich Pat. etwas besser; obwohl er noch sehr über 
Mund u. Hals klagte, hatten doch die fieberhaften Er- 
scheinungen abgenommen. Man setzte nochmals 16 
Blutegel an den Hals u. wendete örtlich noch ferner 
kühlende Mittel an. In den nächsten Tagen hörte L., 
dass die Besserung vorschreite u. Pat. Hess nur über 
das erschwerte Schlucken klngen, wogegen er Mandel- 
milch u. schleimige Dinge nehmen sollte. Erst am 21. 
sah der Vf. den Kranken wieder u. zwar in nicht ganz 
nüchternem Zustande. Die Zunge hing am Unterkie- 
fer u. das Velna an den Tonsillen hin u. wieder an, 



die Fauces waren noch aufgelockert, auch klagte Pat. 

noch über Schlingbeschwerden, besonders wenn er fe- 
stere Speisen zu hieb nahm. Die Verwachsungen Hess 
er sich lösen», den Vorschlag aber, täglich mehrmals . 
einige Stunden eine elastische Röhre im Halse zu tra- 
gen , lehnte er ab , weil er so lange nicht — dursten 
könne. Zu Ende des Jahres schien es ihn "aber doch 
zu reuen, dass er den Vorschlag nicht angenommen 
habe , denn der Oesophagus hatte sich wirklich veren- 
gert u. behinderte das Schlucken sehr. Zum Glück 
waren die Zähne gut, auch liess es Pat, am Herab- 
spülen des Genossenen nicht fehlen. Dohalb aber fing 
er auch schon im Sommer zu zittern an u. bekam im 
Herbste das Delirium tremens. [lbid.\ (AnescAJfce.) 

125. Fall von y vrgiftung durch Salpetersäure, 
nebst Obductionsberichi\ von Dr. Schreber in 
Leipzig. 

Ein 23jähr. Dienstmädchen, von kleiner, doch kräf- 
tiger Natur, sehr venöser Constitution, hatte, ihrer 
Aussage zufolge, an heftigem Magenkrämpfe gelitten, 
wogegen Vielerlei erfolglos gebraucht worden war. Ihr 
Übriges Befinden soll stets gut, nur ihreGemüthsstim- 
muiig, besonders in der letzten Zeit, sehr trübe gewe- 
sen sein. Am 2. April ward Vf. von der Dienstherr- 
schaft der Pat. berufen , u. ihm berichtet , sie leide 
an einem ungemein heftigen Anfalle ihres habituellen 
Uebels, was sie auch durch Zeichen bejahte. 8ämmt- 
Uche Erscheinungen: das Zusammenkrümmen u. Um- 
herwerfen des Körpers , der spastische Pub», die Kälte 
u. Blässe der Haut, das angstvolle Gesicht u. s. w. 
stimmten hiermit ebenfalls überein. Als jedoch den Yf. 
der fortwährend geschlossene Mund der PaU befrem- 
dete , u. diese durchaus verweigerte, ihn zu öffnen, 
schöpfte er Verdacht, öffnete ihn deshalb gewaltsam, 
u. sah nun die ganze Mundhöhle, von der innern Flä- 
che der Lippen an, mit einer weissgelblichten Aetx- 
kruste überzogen. Die sogleich benutzten öligen u. 
schleimigen Mittel drangen durch die Choanas narium 
zurück, u. da durch mechanische Reizung des Schlun- 
des kein Erbrechen erfolge!) wollte, so versuchte Vf. 
von einer starken Auflösung des Zinkvitriols (3j auf 
SJJJ) 80 T '°l *"i möglich einzuflössen. Indess wirklich 
in den Magen mochte nur sehr wenig davon gelangen. 
Trotzdem entstand sofort ein , freilich nicht genügen- 
des, Erbrechen, u. spätere Gaben bewirkten nicht ein- 
mal mehr Vomituritionen, die Empfänglichkeit für das 
Mittel war erloschen. Ueberhaupt schien, in Verhält- 
niss zu der wahrscheinlich grossen Menge des ver- 
schluckten Giftes, schon zu viel Zeit verflossen, um 
noch Rettung für möglich zu halten. Dennoch ver- 
suchte Vf. noch die von Tartra empfohlene kohlens. 
Magnesia (in Hafergrützabkochung). Die Lebenskraft 
ward immer *chwächer, es trat Rbonchus ein, u. nach 
5 qualvollen Stunden erfolgte der Tod. Bei der 20 
Stunden darnach vorgenommenen Seetion fanden sich 
viele Todtenflecke u eine bedeutende Todtenstarre. 
Den Mund umgab eine bräunlicht-gelbe dünne Kruste. 
Die Knochensubstanz der Schädeldecke zeigte sich sehr 
gefässreich , die Gefässe der harten Hirnhaut waren 
sehr angefüllt. In dem grossen u. kleinen Gehirne 
fand sich Blutextravasat, u. aus der Rückenmarkshöhle 
floss ebenfalls etwas flüssiges Blut u. Serum aus* Beide 
sehr blutreiche Lungen waren mit der Pleura costalis 
u. diaphragmatica verwachsen, ihre freieren Bronchial- 
äste mit einem zähen weissen Schleime angefüllt , der 
Herzbeutel mit gelblichtem Serum (etwa Jj). Auf der 
äussern Fläche des Herzens mehrere milchweisse Flecke. 
Beide Herzen völlig blutleer. Die Bauchhöhle enthielt 
etwa 3 Unzen einer trüben , brannröthlichten Flüssig- 
keit. Der sehr ausgedehnte Magen hatte ein ver- 
schrumpftes Aeussere, von schwarzblau marmorirter 
Farbe, welche sich auch an mehreren Stellen des klei- 
nen Netzes u. Mesocolon zeigte. Der obere Theil des 
Dünndarmes sah ebenfalls verach rümpft aus, fohlte 
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»ich steif an, u. fiel nicht zusammen. In den Eier- 
stöcken u. breiten Mutterbändern Hydatiden. Im 
Uebrigen waren die Geschlechtsorgane normal , das 
Hymen noch vorhanden. Bei der innem Untersuchung 
de» Alhmung»- u. Ferdauungskanala zeigte sich das 
Kjtilheliuni der Lippen, des Zahnfleisches u. der Zunge 
vteivgelblicht u., gleich dem Ueberzuge des Gaumen- 
Kegels , Zäpfchens u. der Mandeln lederartig verhärtet 
und zusammengeschrumpft. Die gleichbeschalTene 
Schleimhaut des Schlundkopfes hatte eine mehr bräun- 
lichte Farbe. Zäher Schleim u. losgelöste Epithclimu- 
floc.ken lagen auf den genannten Theilen. Die Mucosa 
des Kehldeckels hatte eine gleiche Beschaffenheit, aber 
eine weissgel blich le Färbung. An den Rändern der 
Ligam. ary - epiglottica war die obere Schicht der 
Schleimhaut theii weise zerstört, die untere Schicht 
breiig erweicht , n. erschienen mehrere Muskelfasern 
blosgeiegt. Im Zellgewebe der benachbarten Kehlkopfs- 
niuskeln viele ecchj motische Stellen. Die Schleimhaut 
des Kehlkopfes u. der Luftröhre mit gallertartigem 
Schleime bedeckt, in welchem zahlreiche Fpiilielium- 
flocken schwammen. Die obere Schicht derselben Hess 
sich als ein talgartiger Ueberzug abstreifen , die dar- 
unter liegende war höchst fein injicirt. Dieselbe Ver- 
änderung erstreckte sich bis in die Bronchialäste bei- 
der Lungen , wogegen die freieren Aeste mit zähem 
Schleime u. abgestreiftem Epitheliom verstopft waren. 
In der Speiseröhre war die lederartige Beschaffenheit 
besonders deutlich, die Farbe braungelb. Der Magen 
war mit vieler breiigen schwarzbraunen Flüssigkeit an- 
gefüllt. Von der obern Magenmündung an hörte der 
Kpilheliumüberzug u. die obere Schicht der Schleim- 
haut auf, u. es fanden sich nur dicke, bräunlicht-gelbe 
oder grünlichte Schorfe. Die noch übrige Schicht war 
vollkommen mit schwarzem Blute infiltrirt, ti. zeigte 
■ich nirgends mehr eine Spur von Organisation oder 
Gefissen. Die Muskelfasern waren lebhaft geröthet, 
zwischen denselben hier u. da Ecchymosen. An der 
kleinen Curvatur befand sich eine pfenniggrosse Oeff- 
nung, welche mit einem harten verdickten Rande um- 
geben war. Die Ecchymosen nahmen gegen diese 
Stelle hin nach u. nach ab. Den Boden der Oeffnung 
bildete das Pankreas , welches hier mit dem Magen 
durch speckig - serös iufiltrirtes Zellgewebe verwach- 
sen war. Hieraus lies» sich auf ein seit Langem be- 
standenes Carcinom schliessen , welches ohne Zweifel 
die Ursache der Magenkrämpfe abgegeben hatte. Im 
obern Theile des Zwölffingerdarmes war die ganze 
obere Schleimhautschicht in eine schorfige braune Kru- 
ste verwandelt , in dem untern Aste desselben war je- 
doch die Schorfbildung, obschon sie sich bis etwa eine 
Klle in das Jejunum hineinerstreckte , weniger gleich- 
förmig. Die Contenta waren mit einer grossen Menge 
abgetrennter Epithclium u. Sclileimliaiittlocken ver- 
mengt. Die übrigen Darmthcile waren ziemlich normal. 
Der Mund -, Luftröhren - Schleim u. der Inhalt der 
unteren Darmpartien reagirten schwachsauer, starksauer 
dagegen der Spciseröhrenschleim u. der Mageninhalt. 
[Summarium N. F. Bd. XII. Hft. U] {Hacker.) 

126. Fall von Sublimatvergiftung , die durch 
Enteritis tödteie ; von Dr. L ö W e D Ii a r d t in 
Prenzlau. 

Die 32jähr. muntere, etwas bleiche Frau eines 
Gutsbesitzers, Mutter zweier Kinder, hatte dem Ge- 
liebten des Mannes Rechte eingeräumt, u. schon we- 
nige Tage darauf heftiges Brennen beim Urinlassen u. 
Bläschen an den Geschlechtsteilen , die sich bald in 
kleine Geschwüre verwandelten, verspürt. Der Lieh- 
haber suchte sie zu beruhigen u. (heilte mit ihr Pil- 
len u. Salbe , u. so wurde das Ucbel unter der Hand 
bei schlechtem Verhalten scheinbar geheilt. Nach 6 Wo- 
chen bekam aber die Frau, wie sie glaubte nach Er- 
kältung, Halsschmerz u. Schlingbeschwerden, die in 
den nächsten Tagen sehr stiegen u. den Mann veran- 



lassten, die Hülfe de« Vf. zu suchen. Obwohl Put. 
sich nur heftig erkältet haben wollte, so mochte ihr 
doch, als L. die Mundhöhle untersachte, die Ueber- 
raschung des Vf. nicht entgangen sein, da sie ihn durch 
Zeichen zum Schweigen aufforderte. Was er nur ver- 
muthele , hörte er nun ganz u. er verordnete am 21. 
Sept. 6 Gran Sublimat auf 120 Pillen mit Sarsaparil- 
lenlhee, ausserdem aber, da die Ulcera faucium sehr 
tief u. ausgebreitet waren, ein Gurgelwasser mit 5 Gr. 
Sublimat u. 4 Drachme Laudanum. Pat. musste in gleich - 
massiger Wärme bleiben u. strenge Diät halten, ti. zu- 
gleich suchte sie L., so viel als thunlich , zu trösten. 
Beim Besuche am 28. wurde der Vf. um Erneuerung 
der Mittel gebeteu, da sie P., in der Meinung, es wä- 
ren die ihr heimlich gegebenen Mittel , mit diesen weg- 
geschüttet haben wollte. Indess klagte Pat. zugleich 
über Brennen in der Nabelgegend u. Appetitlosigkeit; 
die Zunge war gelb belegt, es war einige Male Erbre- 
chen von bitteren Stötten zugegen gewesen, Pat. sah 
sehr bleich aus , hatte grosse blaue Ringe um die Au- 
gen u. war nicht ohne Fieberbewegungen, die Geschwüro 
im Munde sahen aber etwas besser aus. Da Pat. jedoch 
eine Indigestion vom Abende vorher als Ursache angab, 
so verordnete L. ein leichtes Brechmittel , das auch 
viele Stoife entleert haben sollte. Den 29. hörte der 
Vf. brieflich, dass Pat sich frei von allem Leibschmerz 
u. Fieber fühle ; die noch sich vorfindende Reizbarkeit 
u. Appetitlosigkeit leitete er von ganz anderen Ursachen 
her. Zugleich wurde er um neue Mittel dringend er- 
sucht. Pillen u. Gurgelwasser wurden wiederholt, doch 
befahl der Vf., erst nach einigen Tagen wieder mit diesen 
Mitteln anzufangen. In den nächsten Tagen sollte sich 
laut Bericht Pat. ziemlich wohl befunden haben, u. es 
überraschte daher den Vf. nicht wenig, als er am 3. 
Octbr. durch Eilboten zu der Kranken gerufen wurde. 
Er fand die früher liebliche Frau mit entstellten Zü- 
gen Ii. marmorbleich, Gesicht und Hände waren kalt, 
die Zunge weiss belegt, trocken, der Leih um den Na- 
bel herum ti. zu den Seiten war gespannt, schmerzhaft, ' 
dagegen aber wurde der Druck auf die Umgegend ziem- 
lich gut ertragen, u. der Durst war gross, obwohl das 
Getränk oft wieder ausgebrochen wurde, auch fand 
sich öftere Diarrhöe vor n. der Puls war härtlich u. 
fast zitternd. Als Ursache dieses Zustande« wurde Tem- 
peralurwechsel bei den öfteren Stuhlgängen angegeben, 
doch machte ein Blick auf die leere Flasche mit Gur- 
gelwasser den Verdacht auf Vergiftung rege , u. dieser 
wurde nur bestätigt, als L. die Pillenschachtel verlangte. 
Der Händedruck u. der bittende Blick der .Sterbenden 
setzte, was vorgefallen war, ausser Zweifel. Nach Ent- 
fernung der Umstehenden hörte L., dass beide Portionen 
Pillen u. Gargelwasser, mithin 22 Gran Sublimat, in 
kurzen Zwischenräumen — ob, um sich schneller von 
dem lästigen Ucbel, oder vom Leben zu befreien, blieb 
ungewiss — verbraucht worden wären. Aderlässe waren 
nicht zulässig, Blutegel brachten keine Erleichterung, 
Eiweiss wurde genommen, doch nebst den schleimigen 
Getränkennach einiger Zeit immer wieder ausgebrochen. 
Pat. litt unaussprechlich , doch ohne dass eine Klage über 
ihre Lippen kam. Die Kräfte sanken mehr u. mehr, 
doch trat der Tod erst Tags darauf ein. Konnte sich der 
Vf. hier auch nicht durch Augenschein von der durch 
den Sublimat angerichteten grossem Zerstörung des 
Dünndarms überzeugen , da die Section nicht erlaubt 
wurde , so sprechen doch die im Leben beobachteten 
Symptome zu deutlich für vorherrschende Enteritis, als 
dass sich diese Annahme nicht rechtfertigen Hesse. In 
den toxikolog. Schriften von Buchner, Wandt, 
Schneider u. Orfila, so wie in den von diesen 
Schriftstellern angeführten Fällen hat L. die Eigen- 
schaft des Sublimats: grössere Verwüstungen in den 
Därmen, als im Magen u. Duodenum hervorzubringen, 
nicht erwähnt gefunden, wiewohl es doch jedem Arzte 
vorgekommen sein muss , dass grössere Gaben Sublimat, 
z. B. 1\ Gran nuf der Höhe der Dz ondi' sehen Kur, 
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oft wohl heftige Koliken, aber fast nie Magenschmer- die vorderen Theile der Wangen, die Drüsen, das 
zen hervorrufe«. Der Vf. wünscht daher , dass man Zahnfleisch , a. besonders die Lippen , waren ungemein 

geschwollen u. hervorstehend , u. gaben dadurch dem 



in vorkommenden Fällen daranfachte, n. meint, dass 
sich diess durch Versuche an Thieren leicht werde fest- 
stellen lassen. [Med. Zeit. v. V. f. H. in Pr 1839. 
Nr. 7.J (Kneschke.) 

127« ■Acute Subliinalver giftung mit tödtlic/iem 
Ausgange, wobei durch die schnell insliluirie 
Tracheotomie die plötzlich eintretende Erstickung 
abgewendet wurde) von Dr. Löwen ha rdt 

iu Preuzlau. 

Eiu 28jäbr. Färber von mittler, doch kräftiger 
Gestalt u. sanguin. Constitution, bisher stets gesund, 
hatte am 28. Dcbr. 1837 um 6 Uhr noch zur Vesper 
Butterbrod u. Käse zu sich genommen, als er bald dar- 
auf aus dem Zimmer in seine Werkstatt ging , hier ein 



u. hervorstenend , u. 
Kranken ein affenähnliches Ansehn, auch stellt« sich 
mehrmals Abweichen von schleimiger, übelriechender 
Flüssigkeit ein. Wenn nun auch der Vf. durch tiefe 
Einschnitte in die im Munde gelegenen Theile, beson«- 
der« in die Zonge, etwas Blut entleerte, so blieb der 
Zustand doch so höchst qualvoll, dass man dem Kran- 
ken immer kaltes Walser zur Kühlung einflössen messt«, 
das er aber immer wieder auaspie, da er aoeh nicht 

Da 



einen Tropfen verschlucken konnte, 
innerlichen Mitteln die Rede "nicht sein konnte, ent- 
schloss sich L., die Entzündung durch Blutentziehung 
zu heben, doch blieb ein Aderiass' ebenso erfolglos, 
wie an den Hals angelegte Blutegel. Die Nacht wurde 
in grösster Unruhe u. unter häutiger, blutiger Diarrhöe 
hingebracht, u. nur durch stetes Eingießen u. Aus- 



Lotb Quecksilbenublimat — ob in Lösung oder Pulver, „peien von kalter Milch oder Wasser konnte sich Pat. 
ob mit oder ohne Wissen ? lies* sich sicher nicht er- einige Linderung verschaffen. Er war übrigens völlig 
mittein — nahm, dasselbe aber bald wieder aussuspeien bei sich u. deutete nur Schmerzhaftigkeit des Mundes 



versuchte u. , stets auf den Mund zeigend , nur 



die 



an. 



Im Magen, Unterleibe u. Kopfe wollte er kein« 



u. so die 

OelFnung durch die vordringenden Weichgcbilde mehr 
schloss. Gesicht u. Hände waren eiskalt u. der Pnls 
kaum fühlbar. Man setzte noch Blutegel an den Hals, 
doch die Kräfte sanken am Tage immer mehr, dasAthem- 
holen wurde mühsamer, der Pubs schwand von Augen- 
blick zu Augenblick, u. Nachmittags nach 4 Uhr er- 



Worte: Doctor, Hülfe! rief. Kaum 20 Minuten darauf Schmerzen haben. Er respirirte hörbar durch die künstL 
»ah L. den Kranken, der ihm nur mit unverständlichen Oeflnung, doch stockte die Respiration, so wie der 
Worten angeben konnte , was vorgefallen sei — so stark Kopf nur stark nach links gebeugt 
war-n schon die inneren Theile des Mundes geschwollen. 
Aus dem Munde floss eiweissartiger Schleim , auch ent- 
stand mehrmals Würgen u. Erbrechen von zähem Schleim; 
die Respiration ging nur mit Anstrengung vor sich, die 
Extremitäten waren kühl u. der Puls beschleunigt u. 
unterdrückt. Doch klagte Pat. nur über den Mund, 

it. nicht über Schmerz im Magen oder sonst wo. Wäh- folgte der Tod. Die Obduction, 24 Stunden nach dem 

Tode, zeigte äusserlich nichts Auffallendes, die Schleim- 
haut der angeschwollenen Lippen, der Zange a. der 
ganzen Mundhöhle aber war zu weissem, leicht weg- 
zuwischendem Brei aufgelöst, auch fehlte sie hier u. 
da ganz. Als man die Weichtheile rund um die untere 
Maxille lospräparirte, um sie im Znsammenhange her- 
ausnehmen zu können , fand sich der hintere Theil der 
Zunge , der Larynx u. Pharynx überall blau, sehr auf- 
gelaufen u. zerdrückbar. Alle diese Theile sahen mit 
Glottis u. Epiglottis so aus, als wären sie mit weis- 
ser Sülze unsgeben. Fast ebenso war der Oesophagus 
beschaffen, die Trachea dagegen war, so weit man 
ohne die Brust zu öffnen , sehen konnte , nur in 
Schleimhaut leicht entzündet u. oberhalb mit Mu- 
tigem Schauine angefüllt. Das Peritonäum war unver- 
ändert; der Magen erschien in der Muekelhaut injicirt; 
deutlicher dagegen war die Entzündung in der Schleim- 
haut, die selbst stellenweise brandig war. Ein Theil 
der im Magen enthaltenen röthlichten Flüssigkeit wurde 
zur ehem. Untersuchung in ein Glas gefüllt. Sehr merk- 
würdig war die Beschaffenheit u. die durchweg dunkel- 
rothe Farbe der Dünndärme. AU man diese 
auf längere Strecken durchschnitt, fand man einen i 
nm deren Wände anhängenden dunkelrothen Brei , der 
sich , nebst der völlig zerstörten Schleim- u. Muskel- 
haut, leicht mit dem Scalpell wegwischen Hess u. 
sich fast ganz als dunkles zersetztes Blut auswies, 
wogegen die noch übrige , gegen das Licht gehaltene 
Haut dieser Därme fast wie eine nur mit wenigen Ge- 
fällen durchzogene Blase sich darstellte. Durchlöche- 
rungen sämmtlicher Darmhäute waren nirgends au fin- 
den. Wenn es nun einem geschickten Apotheker nicht 

Selang, den Sublimat in den Magencontentls au ent- 
ecken, so kommt diess wohl daher, dass sich der Sub- 
limat gleich zersetzt, wenn er mit thier. Stoffen in 
Berührung kommt u. mit diesen bei Bildung freier Salz- 
säure unauflösliche Verbindungen eingebt. Auch mochte 
durch die häufigen Entleerungen nach oben u. nnten 
der Stelle wieder Erstickungszufälle ein, u. der 8chwamm wohl der grösste Theil wieder ausgeworfen sein ; über- 
ruusste wieder weggenommen werden. Durch diese Ope- diess fand sich auch nur wenig Flüssigkeit im Magen 
ration war jedoch für die Hauptsache wenig gewonnen; vor, die man noch zum Theil, als man den Magen 
die Entzündung der MundparUen U.Speicheldrüsen stieg herausnahm, wegen Lösung der einen Schlinge, Ter» 
immer mehr, die Zunge füllte die ganze Mundhöhle ans, schüttete. In 



L. von einer Mandel Eier das Weisse absondern 
lie>s , erlangten die Zufälle eine noch gefährlichere 
Höhe; die Respiration wurde immer mühsamer u. ängst- 
licher , die Sprache fehlte ganz u. der Versuch , das 
Ei weiss zu schlucken, inissTang u. halte nur Würgen 
u. Erbreeben zur Folge — sosehr waren die inneren Par- 
tien des Mundes bereits angelaufen i die Dyspnoe nahm 
mit jeder Minute zu , das Gesicht, besonders der untere 
Theil, lief immer mehr an u. wurde dunkeb-oth u. bläu- 
licht, die Augen glotzten, der Puls war nicht zu füh- 
len, u. noch waren nicht 15 Minut. vergangen, aU 
Pat. plötzlich erstickt auf dem Lager 1 umsank. Schnell 
zog L. ein Bisturi hervor, durchschnitt mit einem Zuge s i e , 
die Bedeckungen der Trachea dicht unter dem Larynx, der 
öffnete die Luftröhre , u. legte eine kleine Canüle ein. 
Die Luft fuhr zischend durch das Röhrchen, doch, wie 
vorauszusehen, wegen des engen Lumen ohne beson- 
dere Erleichterung. Der Vf. entfernte daher die Ca- 
nüle, schob ein geknöpftes Bisturi in die Oeflnung der 
Luftröhre u. durchschnitt von oben nach unten zwei 
Knorpelringe dicht unter dem Kehlkopfe, wodurch nun 
mehr Luft eintrat, die auch den Kranken wieder zu sich 
brachte. In diesem Augenblicke trat Kreis-Chirurgus 
Börner ins Zimmer. Er hielt die Wundränder aus 
einander , wodurch es dem Vf. möglich wurde , aus je- 
dem der beiden Knorpelringe ein etwa 3"' grosses 
Stück auszuschneiden, was deshalb schwer war, weil 
Pat. , der noch immer mit grosser Aufregung athmete, bei 
der Inspiration die Luftröhre stets nach oben n. hinten 
zog. Nur wenige Theelöffel Blut gingen verloren. 
Kaum waren indess die beiden Stückchen Knorpel ent- 
fernt, u., zur Abhaltung der Weichgebilde von der Oeff- 
nung , zu beiden Seiten Fäden durch jene gezogen , so 
wurde auch die Respiration ruhiger, Pat. bekam wie- 
der bleicheres Ansehn, fing auch einige Male zu hu- 
sten an , u. warf mit Anstrengung selbst einige blutige 
Sputa aus. Um diess zu unterstützen , verschloss L. 
mit feinem Schwämme die Luftröhre, doch traten auf 
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vor 8 Wochen gegen Giftschein 1 Loth Sublimat ge- 
holt. Da akh hier die grosse Affinität des Sublimats 
zu den Danndärmen so überraschend herausstellte u. 
der Vf. dieselbe auch in einem andern Falle von Sub- 
limatvergiflung , die durch Enteritis tödtete, beobach- 
tete , so schien es ihm räthlich , die Aufmerksamkeit 
der Aerate darauf zu lenken , da , sollte sich diese 
Beobachtung auch anderweitig bestätigen , die durch 
cerrodircnde Gifte im Dünndarrae mehr, als im Magen, 
herbeigeführte Zerstörung künftig vielleicht als Crite- 
rium des Todes durch Sublimat betrachtet werden könnte. 
(Cfrr. Jahrb. Bd. VI, S. 136 u. 137. Bd. XXII, S. 360. 
Red.) [Ibid.] (Knctchkc.) 

128. Zwei Fälle von Aisenihvergijlung ; vou 
Dr. Lud icke zu Breslau. 

1) Ein 30jähr. Weinhändler trank am 4. Sept. 1837 
Mittags 12 Uhr von einem Fliegenwasscr , das aus 
Nachlässigkeit unter Weinflaschen gesetst worden war 
u. das er für einen Weinrest hielt, 1.J bis 2 Unzen, 
worauf sehr bald Uebelkeit, Magenschmerz u. reichli- 
ches Erbrechen eintrat. L. sah den Kranken eine halbe 
Stunde nach dieser unglücklichen Verwechselung u. ver- 
ordnete sogleich reichliches Trinken von Milch, Zuk- 
kerwasser n. Ei weiss, demnächst aber, da inzwischen 
durch die ehem. Untersuchung jenes Fliegenwassers er- 
mittelt worden war, dass die genossene Menge dessel- 
ben etwa 14 Gran weissen Arsenik enthalten hatte, 4 
Unzen Eisenoxydhydrats mit 1 Unze Mandelsyrup, wo- 
von der Vergiftete alle halbe Stunden 2 Esslöffel neh- 
men sollte. Diese gar nicht übelschmeckende Arznei 
konnte indesa schon deshalb keine heilsame Wirkung 
äuss-ern , weil jede Gabe sofort Erbrechen erregte. L. 
verminderte deshalb jede einzelne Gabe bis auf einen 
Esslöffel u. zwar mit so glücklichem Erfolge, dass das 
Eisenoxyd nicht nur gut vertragen wurde, sondern auch 
Erbrechen u. Magenschmerzen bald aufhörten , ja schon 
am Abende, nachdem die erwähnte Arznei verbraucht 
war, P&t. sich wieder ganz wohl befand, mit Appetit 
aas , u. selbst wieder seinem Berufe vorsteben konnte. 
2) Am 24. Aug. 1837 wurde L. zu der erkrankten Toch- 
ter einer Friseurs- Wittwe gerufen. Das 18jähr. Mäd- 
chen, eine Blondine von sehr zarter Constitution u. 
feiner , weisser Haut , im Verhältnisse zu ihrem Stande 
überdildet u. von sanftem Gemüthe, war bisher, ob- 
wohl von blassem Ansehn 0. deutlich scrophulöser An- 
lage , lange immer wohl gewesen , die Periode hatte 
ohne gewöhn). Beschwerden sich zur gehörigen Zeit 
eingestellt, u. war seit ihrem Eintritte nicht gestört 
worden ; doch schien in der letzten Zeit ein bleichsüch- 
tiger Zustand sich entwickeln zu wollen , unstreitig 
durch üefen Kummer, den die durch Schuld der Mut- 
ter herbeigeführte Vereitelung nicht ungegründeter Hoff- 
nongen, mit denen das ganze Lebensglück de« Mädchens 
zusammenzuhängen schien, erregte u. unterhielt. Die- 
ser Kummer, u. eine durchaus unverschuldete, 11. darum 
desto tiefer verletzende Kränkung, welche die Unglück- 
liche erfuhr, führte sie zum Selbstmorde, zu welchem 
Zwecke sie am genannten Tage, früh um 8 Uhr, weis- 
sen Arsenik nahm, der als Rattanmittel bisher im Hause 
aufbewahrt worden war. Erst 2± Stunde darauf wurde 
die Hülfe des Vf. gesucht. Er fand das Mädchen im 
Bette liegend u. , zum Theil wohl auf ein von einem 
Wundarzte gereichtes Brechmittel, an heftigem Erbre- 
chen leidend, durch welches viel Schleim u. kleine 
Stückchen Arsenik ausgeleert wurden. Dass wirklich 
Arsenik verschluckt worden war, ergab die chemische 
Untersuchung des Ausgebrochenen ; L. eilte daher, Pat. 
neben dem schon erwähnten Getränke alle halbe Stun- 
den 2 Esslöffel flüssigen Eisenoxydhydrats nehmen zu 
lassen. Den ganzen Tag über lag die Vergiftete fast 
unbeweglich, mit gefalteten Händen still betend, im 
Bette, ihre Züge verriethen keinen Schmerz, u. sie 
versicherte auf wiederholtes Fragen , dass ihr zwar der 
Rücken etwas wehe thue, dass sie aber sonst keine 



Schmerzen habe, obgleich ein Quentchen Arsenik ge- 
nommen war. Auch andere Erscheinungen, wie sie 
sonst bei Arsenik Vergiftungen vorkommen, waren nicht 
zu bemerken. Nachmittags 4 Uhr ging es noch nicht 
schlimmer, doch hatte das Mädchen die genannten Ge- 
gengifte hartnäckig verweigert, u. auch die Erfahrun- 
gen des Vf. bewirkten nur, dass sie von jenen Mitteln 
einige Male nur ganz wenig nahm. Abends 7\ Uhr, also 
12 Stund, nach genommenem Arsenik, trat der Tod 
ein. dem noch wiederholtes Erbrechen u. einige Darm- 
ausleerungen , aber keine Aeuaserungen von Schmerz 
vorangingen. Die Oeffnung der Leiche wurde durch 
medicinalpolizeil. Verhältnisse unmöglich, doch weiss 
L., dass die Fäulniss schon 24 Stund, nach dem Tode 
eintrat u. am nächsten Tage schon weit vorgeschrit- 
ten war. — 

Beide Fälle dürften wohl unter den bemerkenswer- 
thesten eine 8teile verdienen. Dass im ersten Falle 
die Gabe des Arsenik gross genug war, um das Leben in 
entschiedene Gefahr zu bringen , lässt sich nicht be- 
zweifeln, da als erfahrungsgemäß feststeht, was noch 
neuerlich Lachese gesagt hat: wenn von einem ge- 
sunden, starken Menschen Arsenik zu } Gran genom- 
men wird , so bringt er gefährliche Zofälie hervor; J 
bis T Gran giebt zu wahrhaften Vergiftungssymptomen 
Anlass, u. 1 bis 2 Gran verursachen den Tod, was 
auch Sobernheim u. Simon bestätigen, wenn es 
der Bestätigung bedürfte. Um so erfreulicher ist der Er- 
folg, mit dem hier das Eisenoxydhydrat angewendet 
wurde , u. wohl dürfte es in einem künftigen ähnlichen 
Falle Beachtung verdienen , dass das Mittel in der er- 
wähnten Form, u. besonders in der erwähnten geringen 
Gabe — aber auch nur in dieser, vertragen wurde u. 
sich hülfreich zeigte, so wie, dass schon die ersten 
Gaben die Schmerzen minderten, mithin zu hoffen steht, 
diess vortreffliche Gegengift werde bei künftigen Arse- 
nikvergiftungen als schmerzstillendes Mittel selbst dann 
noch von Werth sein , wenn von Lebensrettung , sei es 
nun wegen der Menge des Giftes , oder wegen ver- 
späteter Hülfe, nicht mehr die Rede sein kann. 
— Dass dasselbe im zweiten Falle seine Heil- 
kraft nicht bewährte, kann letztere im Allgemeinen un- 
möglich widerlegen , da es erst spät angewendet werden 
konnte, die Menge des verbrauchten Eisenoxydhydrats 
sehr gering war, zumal im Verhältnisse zu der angeb- 
lich sehr grossen Menge des genommenen Arseniks, u. 
auch diese geringe Menge durch Erbrechen bald w ieder 
grösstentheils ausgeleert wurde. Doch scheint es dem 
Vf. zweifelhaft, ob diess Mittel hier wirklich so nutz- 
los geblieben sei, wie es im ersten Augenblicke scheint, 
oder ob nicht die auffallende Schmerzlosigkeit der Ver- 
gifteten , wenigstens zum Theil, auf Rechnung dieses 
Mittels zu setzen ist. Allerdings hat man diese Schmerz - 
losigkeit bei Arsenikvergiftungen, zumal wo grosso 
Gaben genommen worden waren, schon oft beobach- 
tet , auch könnte das Mädchen sich hinsichtlich der 
Grösse des genossenen Stückes Arsenik geirrt haben, 
ja es wäre gar nicht undenkbar, wenn auch unwahr- 
scheinlich, dass der feste Entschluss , zu sterben, die 
Kraft gegeben habe, jede Schmerz ensäussemng zu un- 
terdrücken. Dazu kommt, dass auch die ersten drei 
Stunden nach Genuas des Arseniks, in welchen kein 
Gegengift gegeben wurde , schmerzlos waren , u. dass 
das Eisenoxdhyydrat , wie angeführt, nur in geringer 
Menge genommen wurde. Doch wagt der Vf., in Er- 
wägung des ersten Falles, nicht zu behaupten, dass 
im zweiten das Eisenoxydhydrat zur glücklichen Schmerz- 
Iosigkeit der Vergifteten gewiss nichts beigetragen habe. 
Hiusichtlich der lern ff tarnen Wirkung der genossenen 
wahrscheinlich grossen Menge Arseniks schliefst sich 
der letzte Fall an den von Sobernheim u. Simon 
erzählten , wenn auch noch auffallenden! an , wo ein 
an Erotomanie Leidender, der 3 Quentchen Arsenik 
verschluckte, erst 9 Stund, darnach starb. Was end- 
lich die schnelle Fäulniss des Leichnams betrifft , so 
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darf man nicht übersehen, das« inr Zelt de* Selbst- 
mordes der Thermometer anhaltend hoch stand; es 
dürfte aber doch wohl dieser Fall nicht anbedingt zu 
denen zu rechnen sein , durch die man beweisen will, 
dass die seit Welper von Vielen angenommene fäul- 
nisswidrige Kraft des Arseniks ihm nicht wirklich bei- 
wohnt, denn sie ist nicht blos, wovon man sich langst 
überzeugt hat, überhaupt keine absolute , vielmehr eine 
von manchen noch lange nicht hinlänglich ermittelten 
Momenten abhangige , sondern es fragt sich auch wohl, 
ob jene Kraft des Arseniks nicht auch beschränkt wird, 
oder ihre Wirkung ganz wegfällt, wenn Eisenoxydhy- 
drat angewendet wurde. [Ibid. 1839. Nr. 41.] (Knetchke.) 

129. Seltsame Vergißung durch bleihaltiges 
Mehl an 6 Personen; mitgeth. von Dr. F. Schii- 
ba c b zu Neustadt a. O. 

Am 22. Juni a. c. erkrankte der zweite Sohn des 
Tuchmachers K. in Neustadt a. d. Orla , nach einigen 
Tagen der Vater, u. bald hinter einander noch 4 Ge- 
schwister der K — 'sehen Familie, die sich bis jetzt, 
mit Ausnahme ihres Vaters, der als Sechziger mehr 
schwächlich war, immer einer guten Gesandheit er- 
freuten, auch bereits das 20. Lebensjahr überschritten 
hatten , an hartnäckiger Stuhlverstopfung mit heftiger 
Kolik , an Ueblichkeit mit Erbrechen , weisslicht be- 
legter Zunge mit Mangel an Appetit, wozu sich spä- 
ter abwechselnd ziehende, rbeumaartige Schmerzen, 
besonders der Hände u. Küsse, grosse Unruhe , auf- 
fallende Abmagerung u. blasses, mehr erdfahles Aus- 
sehn gesellten; bei dem ältesten Sohne, der am meisten 
litt, zeigte sich noch Erweiterung der Pupille, läh- 
mungsartige Steifigkeit der Glieder, ein mehr angezo- 
gener Unterleib u. fast skeietartige Abmagerung mit 
Hvideui Aussehn. Nachdem die Kranken ein Viertel- 
jahr von einem altern berühmten Arzte Emetico-pur- 
gantia , Demulcentia , öftere Klystire u. dgl. erhalten 
hatten , wobei sich ihr Befinden periodisch verbesserte 
u. wieder verschlimmerte, sich auch keine besondere 
Krankheitsursache herausstellte , ward Vf. am 26. Aug. 
a. c. als zweiter Arzt zugezogen. Ob nun gleich bei 
Betrachtung des Krankbeiubildes die Aehnlichkeit die- 
ser Symptome mit denen von Bleikolik auffiel, so 
hatten die Kranken doch mit keiner Substanz zu thun 
gehabt, welche ein Bleipräparat enthielt ; ebenso 



ergab die Untersuchung der vorhandenen Nahrung» 
mittel u. der Speisegeräthe ein Anzeichen von Blei. 
Bios so viel fand man bei einer nähern Prüfung , dass 
gedachte Familie von Ostern bis vor Kurzem 2 »Schef- 
fel böhmisches Getreide consumirt hatte, welches an- 
geblich als Brod mehr schwärzlicht aussah, klebrig war 
u. ekelhaft schmeckte, auch bald schimmelig wurde, u. 
dafür, dass die Quelle des fraglichen Leidens in 
der allgemeinen Nahrung, im Broda zu suchen sei, 
sprach noch der Umstand , dass der älteste Sohn 
der stärkste Brodesser zu sein vorgab, u. dass des- 
sen Mutter, eine mehr schwächliche Person, die, statt 
des ihr widrigen Brodes, meist Semmel genoss, von 
der Krankheit ganz frei blieb. Bei bewandten Um- 
ständen lag es sehr nahe, die Krankh. entweder für 
Bleikolik , wofür der fast charakterist. aschgraue Beleg 
des Zahnfleisches, da, wo es die Zähne aufnimmt, bei 
sämmtlichen Kranken zu sprechen schien, oder für Krle- 
belkrankheit, die mit ersterer so manche Aehnlichkeit hat, 
zu halten, u. beide Aerzte kamen dahin überein, das 
Opium, das Wagner in Schlieben neuester Zeit auch 
gegen die Kornstanpe angelegentlich empfohlen hat 
[Hufel. Journ., Febr. 1839. Jahrbb. Bd. XXlV.S. 181], 
in Verbindung mitCalomel (Op. pur. gr. 0, Cal. gr. jj) 
mehrmals täglich , neben einer Emulsio salino - oleosa 
mit Tinctnra tbebaica u. aromat. Bädern zu versuchen; 
nur der älteste Sohn, der, wie erwähnt, sehr herab- 
gekommen war, machte noch länger eine mehr indi- 
viduelle Behandlung nöthig. Hierauf erfolgte bald merk- 
liche Abnahme der Schmerzen , Zunahme des Appetits; 



der Stuhlgang regelte sich täglich mehr, ja bei einigen 
trat Durchfall ein. Die Kranken gebrauchten noch ei- 
nige Zeit die bisherigen Mittel u. vertauschten dann, 
als die Ursache ihres Leidens aufgefunden , auch ihr 
Zustand sich wesentlich verbessert natte, die aromat. 
Bäder mit denen aus Schwefelleber, womit sie noch 
gegenwärtig , ausschliesslich einen Tag um den andern, 
fortfahren. Am 5. Septbr. fand man endlich in dem für 
die Familie bestimmten, leeren Kornkasten ein Beikäst- 
chen, in welchem mehrere Pfund sogenannter Hühnerdunst 
(Halbschroten) in einem Kinderköfferchen aufbewahrt 
wurden, welches letztere, wie man vermuthete, in die- 
sem Frühjahre von Kindern umgeworfen sein mochte, 
woraus sich nach u. nach , da der Boden des Kästchens 
spalüg war, dem Korne Blei beigemengt hatte. Die 
Gebrüder K. geben den Betrag des Hühnerdunstes auf 
5 Pfund an ; hiervon wollen sie \ Pfund verschossen 
haben, u. folglich konnte sich, da noch 41 Pfund vorge- 
funden wurden , geg^en ^ , höchstens } Pfund Hühner- 
dunst dem Korne beigemischt haben. Da der Mehlvor- 
rath längst aufgezehrt war, Hess Vf. mit Mühe noch 
2 Unzen zusammenkehren , um selbiges , wo möglich, 
auf Bleigehalt prüfen zu lassen. Nach dieser Unter- 
suchung ist nicht allein das Vorhandensein von Blei im 
Mehle constatirt, sondern es ist auch, wenn man bei 
der geringen Menge an Mehl , die bei der Prüfung zu 
Gebote stand , bei dem relativ schwärzlichten Nieder- 
schlage u. bei den metallisch -glänzend en , mit blossen 
Augen sichtbaren Bleikörnchen einen Schluss aufs 
Ganze zieht , ein nicht unbeträchtlicher Bleigehalt in 
der ganzen Mehlmasae anzunehmen. Dass aber hierdurch 
ganz aHein jene heftigen Erscheinungen von Intoxiea- 
tion hervorgehen mussten, ist in sofern zuzugeben , da 
oft schon viel geringere Mengen eines Bleipräparates, 
an oder in den Körper gebracht, beträchtliche Zufälle 
erregten. Vf. erinnert sich eines Falles, wo eine Per- 
son nach dem Genüsse einer Flasche Wein, in der 
mehrere Schrotkörner zurückgeblieben, womitman höchst 
unvorsichtig die Flaschen zu reinigen pflegt, heftigen 
Bleikolik erkrankte. Im entern Falle möchte aber noch 
hinzukommen , dass, wenn sich auch das Blei durch 
Mahlen nur im Zustande von Oxydul im Mehle befand, 
es sich späterhin, wahrscheinlich auf Kosten der durch das 
Säuren des Teiges erzeugten Säure, höher oxydirt habe u. 
als cssigs. Bleioxyd im Brode enthalten gewesen sei , wo- 
durch es seine giftigen Eigenschaften um so eher, selbst 
bei einer noch geringem Menge, alsbald aufschössen 
musste. IFroriep's neue Nolis. Bd. XU. S. 55. 1839.] 

* (Schmidt.) 

130. Vergiftung durch Alkohol; Ton Rob. 
J. Burkitt. 

Ein kräftiger Mann von 80 J. hatte aus einem auf 
dem Quay liegenden grossen Fasse Rum getrunken, bis 
er besinnungslos rücklings umgefallen war. Hierblieb 
er Hegen; ein 3 Stund, darauf vorbeigehender Arxt 
reichte ihm eine Gabe schwefelsaures Zink, u. nach 
wiederum 2 Stunden, Mittags 1 Uhr, ward er ins 
Hospital gebracht Er lag comatös da, mit röchelndem 
Athem, offenem Munde, geschwollenem, rothem Ge- 
sichte, unterlaufenen Angen , stark zusammengezogenen, 
gegen Licht unempfindlichen Pupillen, kalten Extremi- 
täten, fast unfühlbarem Pulse , bisweilen schwer aufseuf- 
zend. Es wurde sogleich die Magenpumpe in Anwen- 
dung gebracht n. 3 halbe Pinten braunlichte, stark nach 
Weingeist riechende Flüssigkeit herausgezogen u. dann 
der Magen mit lauem Wasser ausgewaschen, bis sich 
der spirituöse Geruch im Waschwasser verloren hatte, 
u. ausserdem ein warmes Bad , Erwärmung der Küsse, 
Einspritzungen aus Mixt, camph. Jjj , mit Ammon. carb. 
gr.jjj in den Magen, Entziehung von 18 Unzen Blut 
aus der Art. temporalis u. ein Klystir mit Terpentin 
angeordnet. Die Haut wurde warm, der Puls voll, 
von 87 Schlägen; die noch sehr zusammengezogenen 
Pupillen erweitem sich, wenn der Kranke auf laute 
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Anrede antworten Will, was jedoch sehr unansammen- den Morgen kam er zur Besinnung, Kopfschmerz n. 

hängend geschieht; dann verengern sie sich wieder so- Uebelkeilen hielten noch 2 Tagelang an, u. am 4. 

gleich. Als Pat. wieder schlucken konnte, erhielt er Tage , als Pat. entlassen wurde , war er noch so matt, 

innerlich Mixt, camphor. n. spater Abends einen Bolus dass er nicht arbeiten konnte. [Dublin med. Präs. 

mit Calomel u. Scammonium. Der Zustand des Pat. Vol. I. p. 262] (Scheidhauer,) 
glich ganz dem einer Gehirnerschütterung. Am folgen- 

IIL Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 

151. Neue Beobachtungen über den Puls; nicht in die Erörterung der complicirten Pulse u. 
Mittbeilung von Dr. Emile Pereyra, Arzt solcher, die nur durch eine lange uud aus- 
de8 Hopitai Saint -Andre iu Bordeaux. Nach dauernde Untersuchung unterschieden werden 
einer histor. u. krit. Uebersicht der Arbeiten G a- können, einlassen; denn wenn die Aerzte sich 
] e n 's , Solano's, Bordeu's u. Fouquet's erst vou der Wahrheit der mitzutheilenden Zei- 
über den Puls u. einer Auseinandersetzung ,der chen überzeugt haben werden, so wird es ihnen 
von Dr. Du t ro u i 1 h im Hopitai Saint -Andre dann leicht fallen, Schattirungen aufzufassen, 
gemachten Studien theilt Pe rey ra die Resultate die ihnen jetzt noch gauz verworren erscheinen 
seiner eigenen Beobachtungen über deu näral. dürften. — Um den Puls gehörig zu untersuchen, 
Gegenstand mit u. fordert seine Collegen zur Wie- sind einige Vorschriften nöthig ; wir folgen hierin 
derholung seiner Versuche u. zur Controlirung denen Fouquet's. Der Arzt darf den Puls eines 
der daraus gezogenen Principien auf. Wir thei- Krauken nicht eher untersuchen, bis er sicher ist, 
len hier wörtlich deu Theil der Abhandlung Pe- dass der Eindruck, den er fast immer auf ihn 
reyra's mit, der sich auf die noch nicht be- macht, sich verloren hat. Man befühle deu liu- 
kannt gemachten Beobachtungen der Aerzte vou ken Puls mit der rechteu Hand, u. so umgekehrt. 
Bordeaux, so wie auf seine eigenen bezieht, u. Der Vorderarm des Kranken stütze sich in halber 
lassen ihu selbst sprechen. Beugung u. halber Pronation auf einen festen 

„In dem Hopitai Saint -Andre in Bordeaux Körper; der Arzt nehme eine ungenirte Stellung 
werden die Lehren Fouquet's immer noch be- an ; sein Arm darf nicht frei in der Luft schwe- 
folgt; Herr Dutrouilh, Prof. der Klinik / hat ben ; er habe Acht, dass der Arm des Krauken 
sich von den Herren Betbeder, Vater u. Sohn, etwas vom Stamme entfernt sei, u. dass nichts 
u. von Hrn. A 1 a ry in der Kunst , den Puls zu den arteriellen Kreislauf in der Gliedmasse be- 
fühlen , unterrichten lassen , u. er ist durch eine hindere. Der Arzt lege 4 Finger auf die Radial- 
35jahr. Uebung zu einer Sicherheit in der Wür- arterie u. zwar so , dass sie an einander liegen 
digung der Diagnose gekommen, die mich in Er- u. eine fast horizontale Ebene bilden ; der Zeige- 
staunen gesetzt hat. Ich brauchte eine ziemlich finger kommt auf die Urspruugsstelle des Process. 
lange Zeit, um manchmal sehr leichte Sensatio- styloideus des Radius u. die übrigen Finger auf 
nen gehörig zu würdigen u. zu unterscheiden; den Verlauf der Arterie zu liegen. In der richti- 
allein durch seinen guten Rath unterstützt hoffe gen Lagerung der Finger auf der Arterie beruht 
ich die durch diese Aerzte gemachten Beobach- die wahre Würdigung des Pulses; es bedarf einer 
tungeu fortsetzen zu können. Ich glaube daher grossen Uebung, um die Arterie stets auf eine u. 
die Aerzte auf eine so köstliche Quelle der Dia- dieselbe Weise zu drücken ; um diess zu erlernen, 
gnose aufmerksom machen zu müssen. Weun muss man den Puls viele Male an gesunden u. 
man den Fortschritten , welche die Semeiologie kranken Individuen befühlen. Man erlangt nur 
in der neuern Zeit durch die Auscultation , die erst nach einiger Zeit Sicherheit hierin. Der 
Percussion, die ehem. u. mikroskop. Untersuchung Puls wird dann von allen Fingern gefühlt werden; 
der Säfte u. Absonderungen u. s. w. gemacht hat, in fast allen Fällen aber wird ein Fingaja, speciel- 
noch positive aus der aufmerksamen Beobachtung 1er, als ein andrer, oder stärker die arteriellen 
des Pulses gewonneue Zeichen hinzufügen kann, Schläge fühlen ; in dein Maasse nun, als die Ar- 
so dürften nur wenige Krankheiten unserer Er- terie specieller unter diesem oder jenem Fiuger 
forschung sich entziehen können. Durch eine oder in einem bestimmten Zwischenräume schlagt, 
aufmerksame 4jähr. Beobachtung ist es mir ge- wird der Puls die Affection dieses oder jenes Or- 
lungen, den Unterricht des Hm. Dutrouilh gans anzeigen. Wir sprechen hier nicht von de« 
zu systematisiren, indem ich auf die Hauptkenn- aus der Vollheit, der Kraft, der Häufigkeit u.s. w. 
zeichen des Pulses die von allen den auf die des Pulses genommenen Zeichen , so wie auch 
Arterie gelegten Fingen» wahrgenommene Sensa- nicht von den von Borden aufgestellten Unter- 
tion beziehe. Ich habe mich etwas von den Au- schieden des untern u. obern Pulses, obschon 
sichten Dutrouilh's entfernt; allein die Er- wir sie keineswegs vernachlässigen. — Wenn die 
fahruug hat mich gelehrt, dass mein Verfahren Arterie specieller unter dem kleinen Finger als 
ebenso wahr ist u. für die Aerzte u. Studirenden, unter den anderen klopft, so ist der Puls ein 
die nicht so geübt sind , wie dieser Arzt , leichter intestinaler und deutet besonders auf Affection 
fassbare Zeichen darbietet. Ich will mich hier der Därme hin. Geschieht es unter dem Ring- 

Med. Jahrbb. Bd. UV. Hfl. 1. 11 



Digitized by Googl 



162 



III. Pathologie, Therapie und medicüiUche Klinik. 



finger, so ist der Pols ein gastrischer u. deutet 
auf eiue Affection des Magens. Hebt sich der 
Puls etwas jeuseüs des Ringfingers , ohne jedoch 
deu Mittelfinger zu treffen , so ist der Puls ein 
hepatischer u. macht sich atn gewöhnlichsten bei 
deu Lcberaffectioneu bemerklich. Der Puls der 
Milz scheint etwas tiefer statt zu finden u. ist et- 
was weicher. Der pectorale Puls macht sich 
specieller durch eine gauz deutliche Kinporhebung 
der Arterie unter dem Mitteltinger bemerklich ; 
er wird gleichzeitig von den übrigen Fingern ge- 
fühlt , allein die Arterie erscheiut an dieser Stelle 
wie aufgeblasen. Dieser Puls ist der erste, der 
sich am leichtesten unterscheiden lässt. Jcuseits 
des Mittelfingers in dem Zwischenräume, welcher 
ihn von dem Zeigefinger trennt, deutet eiue erste 
Emporhebuug den Puls der Gebärmutter au. Die- 
ser Puls wird in der Regel iu der Schwanger- 
schaft, beim Herannahen der Regeln, bei den Ge- 
bärmutteraffectioueu bemerkbar. Etwas darunter 
ij»t der ihm ziemlich ähnliche Hämorrhoidalpuls 
vorhanden ; die Emporhebung berührt fast die 
Seite des Zeigefingers u. wird schwach von ihm 
gefühlt. Der Guttural- u. Nasalpuls werden an 
der dem Mittelfinger zugewendeten iuuern Seite 
des Zeigefingers gefühlt. Dieser Puls ist ziem- 
lich voll u. ziemlich leicht zu unterscheiden. Der 
Kopfpuls wird speoiell unter dem Zeigefinger ge- 
fühlt u. scheint sich sogar über diesen hinaus zu 
verlängern , indem er sich um den Pinger win- 
det u. gleichsam eine Art Haken bildet. Diess 
'sind die eiuzigen Merkmale, die ich auf eine ge- 
wissermassen physische Weise aufstellen kann ; 
die anderen Pulse , wie der nervöse , der hämor- 
rhagische , der der Eiteruug , des Schweisses , des 
Rheumatismus, der Affectiouen des Herzens, des 
Rückenmarks u. s. w. , alle diese Pulse lassen 
sioh an leichten Sensationen erkennen , die nur 
durch häufige Beobachtungen u. den Unterricht 
eines schon geübten Collegen gelernt werden. 
Ich bin nicht der Meinung, dass die aus der auf- 
merksamen Untersuchung des Pulses gewonnenen 
Zeichen die einzigen seien, welche uns bei Beob- 
achtung einer Kraukheit als Führer dieueu sol- 
len. Siglind nur wahrhaft nützlich, wenn sie 
mit aljeirübrigen Zeichen übereinstimmen. Al- 
lein sie haben für den Praktiker, der sich mit 
ihnen gehörig vertraut gemacht hat, einen sehr 
hohen Werth u. geben ihm jene, vorzüglich in 
der Spitalpraxis so wünschenswert he Schnellig- 
keit in der Stellung der Diagnose. Ich bin so 
oft Zeuge davon gewesen , wie der Puls Herrn 
Dutrouilhso genaue u. bestimmte Iudicationen 
geliefert hat ; ich habe so oft durch meine eigne 
Erfahrung die Wahrheit der aufgestellten Zeichen 
erprobt, dass ich sie nicht mehr als zweifelhaft, 
souderu als entschieden wahr hinstellen muss." 
[UExperitnce. T. 11. p. 800. 1&68.) {Schmidt.) 

132. Ueber eine neue Au&eultatiansweise ; 
vou Dr. Hourmann iu Paris. Bisher blieb die 
Auscultation der Stimme der Kranken in solchen 



Fällen, wo sie nicht antworten konnten, un- 
möglich , allein nach einer von dem Vf. gemach- 
ten klin. Beobachtung dürfte diess iu Zukunft 
durch den Widerhall der eigneu Stimme de» 
Beobachters an den explorirten Brustwandungen 
möglich werden. Diese klin. Beobachtung ist 
folgende. 

Ein Kranker bot, als ihn der Vf. zum ersten 
Male sah, ein blasses Gericht u. einen Aufdruck von 
beträchtlicher Abgeschlagenheit dar , Fieber war nicht 
vorhanden. Ueber den Ort seines Leidens befragt, 
deutete er nur auf den Bauch. Seit mehreren Tagen 
fand Durchfall statt, durch den sich die Schwäche des 
Kranken erklären lie>s; da aber Vf. alle seine Kran- 
ken zu auscultiren j»flegt , so le»te er auch bei dienern 
ohne weitere vorlaufige Untersuchung sein Ohr auf 
die linke Seite des Thorax u. sprach unmittelbar dar- 
auf. Durch den Widerhall seiner Stimme, die ganz an 
die Aegophonie erinnerte, aufmerksam gemacht, er- 
klärte er sogleich , dass er einen plciirit. Erguss ver- 
muthe. In der That gab die Percussäon bis zum Win- 
kel de« Schulterblattes einen matten Ton; in diesem 
Niveau fand Bronchialblasen statt, n, wenn der Kranke 
sprach, so vibrirte seine Stimme mit einem sehr deut- 
lichen Meckern. Vf. wiederholte seinen Versuch u. 
seine Stimme gab aufs Neue den eigenthuml. Wider- 
hall. Kr legte nun sein Ohr auf die rechte 8eite u. 
hörte ebenfalls einen Widerhall, aber mit einer ganz 
verschiedenen Schatürung. 

8eitdein hat sich Vf. 2 Monate lang fortwäh- 
rend mit diesen Versuchen beschäftigt u. theilt 
hier vorläufig die Resultate derselben mit. 

1) Wenn mau seiu Ohr an die Brust einer 
Person legt, deren Lungeu u. Brustfelle voll- 
kommen gesund sind , wenn dabei die Ohrmu- 
schel gauz genau auf dem Thorax ruht u. man 
spricht, so hallt die Stimme wider u. zwar mit 
einein Gemurmel , desseu sehr nahe auf einander 
folgende Vibrationen eine hörbare Erschütterung 
verursachen ; das Ohr darf aber nicht zu fest auf 
den Thorax gedrückt werden. Auf der andern 
Seite muss es der Beobachter so einrichten, dass 
seine Stimme durch deu Schlund u. die Nasen- 
höhle u. in ihren Windungen frei widerhalle. 
Vf. bezeichnet dieseneue Auscultatiousweise durch 
die Wörter Aulophonie u. autophonischer W ider- 
hall, da das Grundfactum der Erforschung hier 
der Widerhall der eigneu Stimme des Beobach- 
ters ist. — 2) Mau kann bei der Autophonie das 
Metall u. den Ton unterscheiden. Das Metall 
(Timbre) scheint durch seiue Variationen sich 
vorzüglich auf die Angabedes kranken Zustande* 
der Lungen u. der Brustfelle beziehen zu lassen, 
wenigstens geht diess schon aus den Thatsacbeu, 
die der Vf. besitzt, hervor. Die Intensität der 
Autophonie betreffend , so steht sie im Verhält- 
nisse mit der Dünne der Brustkasteuwauduugen, 
ihr Maximum entspricht der gross teil Dünne, ihr 
Minimum der grössten Dicke derselben. Deshalb 
ist bei deu Kindern die Autophonie intensiver als 
bei den Erwachsenen ; bei den kachekt. Greisen 
schien sie noch intensiver zu sein, was zugleich 
beweist, dass die Lungentextur eine wichtige 
Rolle dabei spielt (s. Jahrbb. Bd. X. S. 30 u. 
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154). S) In Besag auf die Intensität der Auto- 
phouie hat Vf. ferner die verschiedenen Stellen 
einer u. derselben Brust untersucht u. dabei für 
die tou aussen kommende Stimme ganz die uäm- 
licheu Abstufungen, wie bei der aus dem Innern 
der Brust kommenden constatirt, d. h. die Stel- 
len des Thorax , wo die Autophouie am deut- 
lichsten ist, siud a) die Regio subclavicularis, 
b) die Regio supraspiuata , c) die Regio inter- 
scapularis. — In patholog. Beziehuug sind die 
Beobachtungen des Vf. noch nicht weit genug 
vorgeschritten, doch geben sie zu günstigen Er- 
wartungen Veranlassung. So hat in Fallen von 
Lungenhohlen die sehr intensive Autophonie deu 
cavernösen Klang. Kürzlich hat Vf. bei eiuer 
Pneumonie der Spitze der rechten Lunge im zwei- 
ten Stadium einen sehr deutlichen bronchopboni- 
scheu Klang gehört. Die bei dem ebenerwähnten 
pleur. Ergüsse gemachte Beobachtung hat sich 
iu einem zweiten Falle vollkommen bestätigt. 
Es dürften daher diese Beobachtungen des Vf. 
wohl zu weiteren Versuchen auffordern. (Auf 
die Bemerkung Gouyou's [L'Experience. Nr. 
111. 1839], dass die Priorität derjEntdeckung 
dieser Auscultationsweise Hrn. Piorry zukom- 
me, der wenigstens 4 Monate früher schon in sei- 
ner Klinik darauf aufmerksam gemacht habe, 
erwiedert Hourmann in denselben Nummern 
der Experience, dass weder ihm, noch Piorry 
die Priorität der Entdeckung gebühre, sondern 
Hrn. Taupin, der zuerst bei der Auscultation 
von Kinderu darauf kam u. sie später auch mit 
Piedagnel bei Erwachsenen übte. S. Jahrbb. 
Bd. XXIII. S. 250.) [Revue med. JuilL 1839.] 

(Schmidt.) 

133. Zur physikalischen Krankheitsdiagno- 
stik ; von ür Hei den reich. Bei Untersuchung 
der elektro-chemischen Erscheinungen iu verschie- 
denen Kraukheitsprocessen hat der Vf. gefunden, 
dasa jedes Mal das patholog. Secret bezüglich 
seines ehem. Verhaltens iu strengem Verhältnisse 
steht mit der Qualität der Elektricität der dasselbe 
erzeugenden Haut. So besteht bei saurem Schweisse 
positive Elektricität, bei basischein Schweisse ne- 
gative Elektricität. Der Inhalt der Bläschen im 
Scharlachfriefel ist basischer Natur, die Haut- 
elektricität dabei negativer Art ; Maseru dagegen 
zeigen säuern Inhalt der Knötchen u. positive 
Elektricität der Haut. Iuflueuza u. Wechselfieber 
zeigen basischen Schweiss u. negative Hautelek- 
tricität, während hektisches Fieber bei Lungen- 
tuberkeln , Cougestiousfieber u. Entzündungen 
aaureu Schweiss u. positive Hautelektricität zei- 
gen, u. es harinoniren diese krankhaften Er- 
scheinungen vollkommen mit den Gesetzen der 
Volta* sehen Säule, so dass der Pol der posi- 
tiven Elektricität die Säure u. der Pol der nega- 
tiven Elektricität die Base an sich zieht , im pa- 
tholog. Processe zur Folge hat; so dass man 
aus der Gegenwart des Einen auch auf das Vor- 
handensein des Andern schliessen kann, u. Elek- 



troskop u. Reactionspapier zur Diagnose u. Pro- 
guose dem Vf. unentbehrlich geworden sind. So 
kurz diese Darstellung ist, so beruht sie auf 
inauchen Beobachtungen u. Erfahrungen u. scheint 
neben Licht u. Schall noch eine weitere physi- 
kalische Erscheinung in die Diagnostik einzufüh- 
ren u. den Weg zur wissenschaftlichen, therapeut. 
Anwendung zu bahnen. {Froriep's Notiz Bd. X. 
Nr. 14. 1839.] (ScJimidt.) 

134. Zur Physik der Pathologie. Elektro- 
chemisches Verhalten des Rheumatismus ; von 
Dr. Heideureich in Ansbach. Bereits 1833, 
im Septemberhefte des H u f e 1 a n d 'sehen Jour- 
nals, S 96 bis 116, hat Vf. seine Erfahrungen 
über die ehem. u. elektr. Reactiou an Scharlach- 
krauken bekannt gemacht u. schon dort die An- 
sicht angedeutet, dass der kranke Organismus in 
diesen Fällen dein Gesetze der elektrischen Säule 
gehorche, die positive Hautelektricität das saure, 
die negative Elektricität das basische Product 
oder Secret sich aneigne , hier vielmehr hervor- 
rufe u. producire ; u. auf diese Weise den basi- 
schen Inhalt der Frieseibläschen im Scharlach 
mit dessen negativer, die saure Reactiou der Ma- 
sern mit deren positiver Hautelektricität iu Ver- 
hältniss gesetzt. Donne (s. Jahrbb. Bd. II. S. 
1) hat 1834 eine elektrische Reaction zwischen 
der äussern u. innern Hautoberlläche entdeckt, 
welche er von dem sauren u. alkalischen Ver- 
halten der Secrete ableitet. Wenn dieses Ge- 
setz nun hier physiologisch seine Bestätigung fin- 
det, so hat Vf. schou ein Jahr früher dasselbe 
pathologisch nachgewiesen ; er hat a. a. 0. die 
Krankheitserscheinungen mehrerer der einzelnen 
Fälle ausführlicher dargestellt, um die Echt- 
heit der Kran kheitszustände selbst, an welchen 
er seine Beobachtungen anstellte , zu begründen. 
Vou der Consequeuz des aufgestellten , auf dem 
Wege des physikal. Experiments gefundenen u* 
physiolog. u. patholog. begründeten Gesetzes der 
Natur überzeugt , setzte er seine Untersuchungen 
fort. Beim Rheumatismus geriethen aber seine 
unbefangenen Beobachtungen in Widerspruch 
mit deu herrschenden Meinungen. Gleich anfangs 
stiess H. auf die Schwierigkeit, dass es in Schön- 
te i u 's abgedruckten Vorlesungen , Würzburg 
1832, Bd. II. S. 275 heisst: Beim Rheumatis- 
mus finde sich auf der Haut gar keine Elektricität 
mehr, es werde die Haut, die im gesunden Zu- 
stande Couductor ist uud im Innern gebildete 
Elektricität nach aussen absetzt, plötzlich Iso- 
lator; die Elektricität sammle sich daher unter 
der Haut an, daraus erkläre sich der heftige, 
eigenthüink Schmerz, die Erscheinung, dass bei 
heftigen Rheumatismeu acuter Hydrops so häutig 
sei u. s. w. Doch lässt man auch dort Schön- 
1 e i n erklären, dass genügende Erfahrungen dar- 
über durchaus fehlen. Bei weiterm Forschen fand 
Vf., dass Naumann iu seiner medicin. Klinik 
diese Ansicht aus v. H i I d e n b r a n d 's Institutio- 
nen anführt ; aber vorzüglich in einer Recension 
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von Bern dt'« zu Greifswalde, Lehre von den 
Entzündungen (s. Jahrbb. Bd. XIX. S. 218) fin- 
det sich, da68 B er n dt die dynam. Affection beim 
Rheumatismus auf ein Sinken der organ. Elektri- 
cität auf 0 zurückführt , die beim Verschwinden 
der Krankh. wieder zum Vorscheine kommen soll, 
wobei der Rheumatismus selbst für Anhäufung 
der Elektricität unter der Haut, die als Isolator 
wirke, erklärt wird. Schon der Referent über 
die Bern dt' sehe Schrift, Buzorini, hat 
durch vielfache Beobachtungen mit Elektrometer 
u. Multiplicator andere Resultate gefunden , die 
factisch jenen hypothet. Theorien widersprechen ; 
nichtsdestoweniger hat Buzorini au diesem 
Orte die Resultate seiner Beobachtungen nicht 
näher mitgetheilt ; ob es anderswo geschehen, ist 
dem Vf. unbekannt. Höchst wahrscheinlich wer- 
den aber seine Reobachtungen denen des Vf. ähn- 
lich sein, weil sie ebenfalls mit den bisherigen 
Behauptungen im Widerspruche steheu. Es 
würde sich kaum der Mühe lohnen, dieser Hypo- 
thesen, über die das Experiment nun einmal 
entschieden hat, zu gedenken, wenn nicht J o h. 
Müller dieser Ansicht wäre; denn, Physiolo- 
gie S. 70, heisst es: dass während der Dauer 
rheumat. Krankheiten die Elektricität auf 0 zu 
sinken u., so wie die Krankh. weicht, wieder 
zum Vorscheine zu kommeu scheine; v. Hum- 
boldt wolle gefunden haben, dass Rheumati- 
sche für die schwachen Ströme der einfachen gal- 
van. Kette isolirend seien. Schlägt man aber 
diese Stelle in v. Humboldt nach, über die 
gereizte Muskel - u. Nervenfaser, Bd. I. S. 168 
bis 161, so ist in dieser aligemein angeführten 
u. den fraglichen Hypothesen zu Grunde gelegten 
Stelle von einer während Krankheitsprocesseu 
entwickelten oder nicht vorhandenen Elektricität 
nirgends die Rede. Zur neuern Literatur über die- 
sen Gegenstand gehört nochCoudret, Recher- 
ches medico - physiologiques sur l'Electricite ani- 
male. 1837 (s. Jahrbb. Bd. XVIII. S. 352). Der 
Vf. versichert S. 95, dass nach einer grossen An- 
zahl Untersuchungen Alles darauf hinweist, als 
gewiss zu betrachten, dass das condensirte elek- 
trische Pluidum unserer entzündeten Gewebe je- 
desmal negativ ist , — was aber mit unsers Vf. 
Beobachtungen in directem Widerspruche steht, 
indem diese ihn um so mehr positive Elektricität 
der Haut finden Hessen, als der Zustand sich 
heftigen fieberhaften Bewegungen oder der Ent- 
zündlichkeit näherte, so wie z.B. Influenza oder 
Grippe ähnliche Zufälle, so lange sie den Cha- 
rakter des Erethismus hatten , mit basischem 
Schweisse u. negativer Hautelektricität vorkamen, 
in anderen Pällen aber, die mit stärkerer fieber- 
hafter Reaction verbunden waren, oder selbst in- 
ilammator. Charakter annahmen , mit sauer rea- 
girendem Schweisse u. positiver Elektricität der 
Haut auftraten. Diese Reobachtungen des Vf. 
stehen im Einklänge mit dem, was Buzorini, 
s. oben, im Allgemeinen über seine Beobachtun- 



und medicinische Klinik. 

gen angegeben hat, dass nämlich die Hautelektri- 
cität mit der Säfte- u. Blutcongestiou nach den 
äusseren Theilen im Verhältnisse stellt. Damit 
stimmt wieder überein, dass Müller, Physio- 
logie S. 70, aus Pfaffu. Ähren s, Meckel 's 
Archiv, Bd. III. S. 161, anführt, dass in der 
Regel die eigenthüml. Elektricität des Menschen 
im gesunden Zustande die positive sei, u. der 
Vf. an sich selbst nach einem kühlen Bade von 
nur 7£ Grad Spuren von negativer Elektricität 
seiner Haut beobachtet habe. Abermals geräth 
Coudret in Widerspruch mit anderen Unter- 
suchungen, wenn er S. 16 versichert, dass, nach 
der Prüfung aller Phänomene, man streng von 
Identität der Ursache auf die der Wirkung schlies- 
sen , u. mau fernerhin nicht mehr zweifeln dürfe, 
dass das Nervenageus u. das elektrische Agens 
zwei vollkommen identische Principien seien, 
während doch Joh. Müller, am öfters ange- 
führten Orte, S. 616 bis 625, wie es scheint, ge- 
nügend dargethan hat, dass die Elektricität das 
Nervenprincip nicht sei. — Das ehem. Verhalten 
des Rheumatismus zeigt in seinen Secreten vor- 
waltende Säure, im Schweisse, Harne u. im In- 
halte der Bläschen des Frieselexanthems. Bei 
vielen Ausschlagsformen , die Vf. untersuchte, 
Varicellen, Varioloid, erysipelatösen Blasen über- 
haupt , bei allen jenen Formen der Ausschläge, 
die zur S c h ö u 1 e i n 'sehen Familie der Erysipe- 
laceeu gehören , läud Vf. die basische Reaction 
bestätigt, aber auch in einigen chron. Ausschlä- 
gen, herpetischen Geschwüren, Psoriasis, ja auch 
in den nach Auflegen von starken Seufteigen ent- 
standenen Blasen. Bei Frieselausschlag fand Vf., 
fast ohne Ausuahme, saure Reaction, es mochte 
derselbe idiopathischer Natur sein u. auf das ganz 
eigentümliche, nur selten vorkommende, acute, 
oft auch in die Länge gezogene, häufig beun- 
ruhigende Friesellieber erfolgen, oder sympto- 
matisch nach Rheumatismen, Puerperalfiebern, 
nervösen Fiebern u. s. w. hervorbrechen; einmal 
aber im exquisiten, durch alle Symptome cha- 
rakteristisch dargestellten Rheumatismus war der 
Inhalt der weissen lyinpliat. Frieselbläscbeu ver- 
schiedeneu Alters auch ohne alle ehem. Reactiou. 
Der Schweiss im Rheumatismus ist sauer. Nur 
hat Vf. den Schweiss überhaupt fast meist sauer, 
selten oder höchst selten, allenfalls au einem 
ganz gesunden Individuum nach anstrengender 
Arbeit, starkem Marsche, Erhitzung in der Son- 
nenwärme, gar nicht reagireud gefunden. Sogar 
im Scharlach hat Vf. neben der basisch reagiren- 
den Flüssigkeit in den exantheinat. Bläschen den 
Schweiss sehr entschieden sauer beobachtet. Unter 
diesen Verhältnissen war es H. nicht wohl glaub- 
lich, dass die Haut, die sonst der verbindende 
Leiter mit der Aussenwelt ist, plötzlich Glasuatur 
annehmen u. Isolator werden sollte. Es wäre 
auch den Muskeln unmöglich, die ihnen zuge- 
schriebene grosse Empfindlichkeit gegen die Luft- 
elektricität zu äussern, wenn die Haut , als wer- 
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dender Isolator, den Zutritt dieser Elektricität 
alsbald absperrte. Wenn nun aber allerdings 
zu Zeiten im Rheumatismus u. auch vom Vf. selbst 
keine Elektricität beobachtet wurde, so Ut eher 
anzunehmen , dass durch alsbaldige Wasserbil- 
dung in der Transspiratiou die Hautelektricitat 
aufgehoben oder abgeleitet werde, wie überhaupt 
Feuchtigkeit jede Eiektricitätserscheinung ver- 
schwindet! macht. Es kommt also auf das Sta- 
dium an: der elektrische Process dürfte, wie im 
Scharlach dem basischen , so hier dem Schweisse, 
als seinem sauren Producte, vorhergehen, alsbald 
aber in ihm erlöschen, n. so hat Vf. wirklich im 
Anfange der rheumat. Zufälle u. nicht, wie die 
Hypothese meint, am Ende derselben die Elektri- 
cität beobachtet. Sobald aber die Schweisse ein- 
traten , die Prieselbläschen gebildet waren u., 
der Hypothese zufolge, die früher verschwundene 
Elektricität wiederkehren sollte, hat Vf. sie nicht 
Ii In einem g;mz exquisiten, acut 
Anfalle an einem jungen Manne ge- 
brauchte Vf. das Bohnenberger'sclie Elektroskop. 
Er stellte das Instrument , ohne auf die Bezeich- 
nung zu achten, so, dass er bei der Gleichförmig- 
keit desselben im Innern des Glases selbst nicht 
wissen konnte, nach welcher Seite der positive 
oder negative Pol gerichtet sei. II. bat die Gat- 
tin des Krauken, das Zinkblättchen zu beobach- 
ten, u. während er selbst den Versuch mit aller 
Aufmerksamkeit controlirte , musste der Pat. das 
Instrument auf die geeignete Weise berühren. 
Darauf Hess sich H. von der Frau angeben , nach 
welcher Seite sie das Stanniolblättcheu habe aus- 
schlagen sehen, u. als diese Angabe mit seiner 
Beobachtung vollkommen übereinstimmte u. er 
unter verschiedenen Situationen des Pat. u. des 
Instruments wiederholt dasselbe Resultat erhielt, 
konnte er sich, dem Ergebnisse des Versuchs zu- 
folge , Tür überzeugt halten , dass der Rheuma- 
tismus in diesem Falle wirklich positive Elektri- 
cität äussere. Nachdem H. diese Beobachtungen 
auch au anderen Individuen wiederholt hatte, 
konnte er die Hautelektricitat des Rheumatismus 
als die positive bestimmen. Auf diese Weise wäre 
tlas elektr. Verhalten des Rheumatismus durch 
das Experiment nachgewiesen u. somit den ver- 
schiedenen Hypothesen ein Ende gemacht. Etwas 
beschwerlich ist Trausport u. ruhige, unbewegte 
Aufstellung des Bohnen berger 'seilen Instru- 
ments. Seit einiger Zeit bedient sich H. zu solchen 
Untersuchungen des ganz einfachen, von Hauy zu 
inineralog. Gebrauche angegebeneu Elektroskops, 
eine Glasrohre eingeschmolzenen 
taares, welches, ein Paar Mal zwischen 
den Fingern gestrichen, gegen die ungleichnamige 
Elektricität der Hauttlärhen angezogen, von der 
gleichnamigen abgestossen wird. Anfangs er- 
wuchs dem Vf. hier die Schwierigkeit , dass 
Katzenfeil überall als positiv elektrisch augege- 
ben wird, u. mit Katzenfell gerieben, selbst Glas 
t; Berzelius dagegen, 



wendung des Löthrohrs , 3- Aufl. 1837. S. 49, 
dessen Elektricität eine negative nennt. Durch 
manche sorgfältigen Versuche an Glas u. Siegel- 
lack, Kupfer u. Zink hat sich H. aber über- 
zeugt, dass dieses eiu Fehler des Abschreibers 
sein inuss, u. Katzenhaar uur positiv elektrisch 
ist. Bei dieser Gelegeuheit erwähnt H. noch eines 
Versuches. Dass die Maseru sauern Inhalt ihrer 
Knötchen u. positive Hautelektricitat zeigen, davou 
ist schon öfters die Rede gewesen. Um nun zu 
untersuchen, wie sich die Schleimhaut des Mun- 
des bezüglich ihrer Elektricität zur äussern Haut 
verhalte, liess Vf. ein eine Spanne langes Draht- 
stäbchen durch eiue Glasröhre stecken u. oben 
u. unten einen erbsgrossen metallenen Knopf 
daran lötheu. Die Knöpfe wurden mit geriebenem 
Siegellack berührt, um die in dem Stäbchen ent- 
haltene positive Elektricität zu neutralisiren u., 
wo möglich, negative frei zu machen. Das Stäb- 
chen wurde einem Masernkinde in den Mund ge- 
geben u. nun die Körperchen eines Korkkügel- 
chen-Elektroskops, durch die Anziehung von in 
die Nähe gebrachtem geriebenen Siegellacke, von 
einander entfernt. Es wurde jetzt das Stäbchen, 
durch die Glasröhre von der Hand u. Lippe iso- 
lirt, u. mit dem einen Knopfe mit Zunge u. Gau- 
men iu Berührung, mit dem audern Knopfe dem 
vom Siegellack angezogenen Korkkügelchen ge- 
nähert, u. dieses Kügelchen sank schneller zu- 
rück gegen das andre, als wenn das Stäbchen 
nicht im Munde gehalten worden wäre. Es 
spräche dieser Versuch also für positive Elektri- 
cität der Schleimhäute bei Masern , u. es möchte 
die innere Haut gleichen elektrischen Process mit 
der äussern habeu. Es scheint mithin die aui- 
mal. Elektricität als Fiächenthätigkeit der inneren 
u. äusseren Häute zu bestehen u. zunächst nur 
auf die Membranen zu wirken , wenigstens sich 
dort zu entwickeln u. entsprechende Secrete zu 
erzeugen. Es mag die natürlich entwickelte, oder 
künstlich angebrachte Elektricität die Nerven al- 
lerdings durch Reizung der Membranen oder Se- 
crete, aber, erst nur secundär erregen, u. sie ist 
in keinem Falle das Nervenprincip. [2>oriep'a 
Notiz. Bd. XL Nr. 20. 1839.] {Schmidt.) 

135. Ueber die Heilbarkeit der tuberkulösen 
Lungenschwindsucht , oder anatom. - palholog. . 
Untersuchungen über die Umwandlung der Tu- 
berkel u. die Fernarbung der Tuber k* Iho /den 
der Lungen', von C. Rogee, Interne des H<j- 
piteaux. Als Vf. im J. 1838 in einer der me- 
dicin. Abtheilungen der Salpetriere als Hülfsarzt 
angestellt war, fand er bald bei seinen zahlrei- 
chen Sectionen ein schon von den Schriftstel- 
lern angedeutetes Factum bestätigt, dass man 
nämlich ausserordentlich häufig die Spitze der 
Lungen durch Verwachsungen , Runzeluugen, 
Vertiefungen, Verhärtungen, oberflächliche weiss- 
lichte Platschen, u. durch die Gegenwart von 
schwarzer Materie, von kreidigen oder kalkarti- 
gen Concretionen u. s. w. verändert findet. Der 
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Vf. , dem das sonderbare Aussehn dieser Verän- 
derungen auffiel , entscliloss sich, das, was bei 
diesen Thatsaclien noch dunkel geblieben war, 
aufzuklären, wobei ihn sein Lehrer Prus unter- 
stützte. Wenn ihm diess auch nicht gänzlich ge- 
lungen sein sollte, so glaubt er doch wenigstens 
so weit gekommen zu sein, dass er die in Rede 
stehenden Veränderungen in zwei Ordnungen 
scheiden kann , nämlich 1) in solche, die vou 
der Tuberkulisatinu unabhängig sind , u. 2) iu 
solche, die Spuren dieser geheilten Affectiou sind. 
— Die Beobachtungen des Vf. beruheu auf der 
aufmerksamen u. sorgfältigen Untersuchung von 
fast 200 Leichnamen. Unter diesen befauden 
sich 100 alte Frauen, die über 60 Jahre alt wa- 
ren u. die er ohue andre Unterscheidung , als 
nach ihrem Alter, unter denen, die täglich iu 
den Sectionssaal gebracht wurden , ausgewählt 
hat , um Haufigkeitstabellen für jede der in Rede 
stehenden Störungen anzufertigen. Man wird 
in der Folge sehen , dass diese Statistik einige 
wichtige Resultate geliefert hat. — Zwei Arten 
Ton Störungen, die man in der Spitze der Lunge 
findet , scheinen vorzüglich das Interesse in An- 
spruch zu nehmen , denn alle beide bezeugen, 
dass die Phthisis heilt; es sind diess die kreidi- 
gen u. kalkartigen Concretioneu u. die Narben 
des Lungengewebes. Sie werden deu Hauptge- 
genstand dieses Aufsatzes bilden. 

§ I. Pon den Concretionen. Mit diesem Na- 
men müssen Körper belegt werden, die das An- 
sehn kleiner Steiue haben , welche mau oft iu 
dein Luugenparenchyuie antrifft. Ihr Vorhanden- 
sein ist von deu meisten Schriftstellern, die sich 
mit patholog. Anatomie beschäftigt haben, aner- 
kannt worden^ Vf. beschreibt sie nach seinen 
eigenen Beobachtungen. Das Ansehn dieser 
Concretionen ist nicht immer das nämliche ; sie 
müssen in kreidige u. kalkige Coucretioneu un- 
terschieden werden : die ersteren siud, wie Krei- 
de , mehr oder weniger feucht, die letzteren glei- 
chen gänzlich kleinen harten Steinen. Bei den 
Greisen sind sie so häufig , dass sie Vf. unter 
100 Subjecten 51 mal angetrotren hat ; doch 
muss hinzugefügt werdeu, dass unter diesen 51 
Malen 35 waren, wo blos 1, 2 oder 3, ja manch- 
mal sogar nur 1 u. zwar alle nur von sehr ge- 
ringein Umfange vorhanden waren , so dass sie 
bei einer weniger aufmerksamen Untersuchung 
wohl unbemerkt geblieben wären. Iu den übri- 
gen 16 Fällen waren dagegeu die Concretiotien 
zahlreicher oder umfänglicher , als in den 35. 
Bayl e u. Andral wollen die Lungen voll sol- 
cher steiniger Körper gefunden haben. Nach 
dem Vf. kommen die Lungeuconcretionen im 
Greisenalter häufiger vor , als im mannbaren, 
doch linden sie sich auch in diesem u. selbst bei 
Kiudern von einem gewissen Alter. Ihren Sitz 
in den Lungen betreffend, so nehmen sie fast 
immer die Spitze derselben ein. Sehr oft fanden 
sich deren auch gleichzeitig in den Broudualdrü- 



sen ; bisweilen waren sie auch iu diesen letzte- 
ren vorhanden, ohne dass die Lungen dergleichen 
enthielten. Meistenteils liegen sie im Innern 
des Lungenparenchyms ; bisweilen unter dem 
Brustfelle. Sehr selten hat sie Vf. entweder in 
llnhleu oder in den Brouchien frei angetroff. n. 
Ihr \nlum ist gewöhnlich das eines Hanfkornes 
oder einer Erbte, oft sind sie auch nicht gros- 
ser, als ein Hirsekoni. In einigen Fallen hat 
sie Vf. so umfänglich wie eine grosse Ha&elnuss 
gefunden. Die kreidigen Concretionen haben in 
der Regel eine runde Form : die kalkartigen 
sind fast immer sehr uuregeluiässig an ihrer Ober- 
11 iiche u. entfernen sich mehr oder weuiger Von 
der kugeligen Form. Die kalkartigen Coucretio- 
neu haben die Härte des Steines. Die kreidige 
Materie zeigt verschiedene Consistenzgrade; sie 
lässt sich mit dem Fiuger zertjuetscheu , giebt 
aber bald darnach das Gefühl einer fettigen Krde, 
bald ist sie fester u. fublt sich wie kleiue, ziem- 
lich harte Korner an. Man kaun sich von den 
verschiedenen Cousistenzgraden der kreidigen Ma- 
terie einen richtigen Begriff inachen , wenn man 
Gyps mit verschiedener Wassercjuautität befeuch- 
tet. Die weichste kreidige Materie hat nicht mehr 
Consistenz, als die erweichte tuberkulöse Mate- 
rn-. Die festesten kreidigen Concretionen haben 
fast die Härte des Steines, nur sind sie zerreib- 
licher. Zwischen diesen beiden Extremen liegen 
eine grosse »Menge Zwischeugrade. Die Farbe 
der kreidigeu Materie ist kreideweiss, manchmal 
gelblicht ; die der kalkartigen Coucretiouen zeigt 
fast immer verschiedene Schattiningen zwischen 
Weiss u. Gelb ; einige Concretionen sind jedoch 
durch die schwarze Lungeumaterie , die sich be- 
kanntlich hei deu Greiseu so reichlich vorfindet, 
mehr oder weniger gefärbt. Innerlich bestehen 
die Lungenconcretioueu aus einer Aggregation 
von ganz gleichen n. neben einander gelegenen 
Mulecülen. Ks siud also ainnrphisebe Massen, 
wie die Mineralien, ohne faserige Textur u. feste 
Cohürenz. Der von vielen Schriftstellen] ihnen 
beigelegte Name ^Verknöcherunffen'' passt da- 
her nicht für sie. Körper , die deu Namen \ er- 
kuöchertingeu verdienen, scheinen ausserordent- 
lich selten in den Lungen zu sein; Vf. hat sie 
nur ein einziges Mal angetroffen. Die kreidige 
n. die kalkarlige Materie sind oft bei einem u. 
demselben Subjecte allein vorhandeu , u. zwar 
die eine ohue die andre , oder die eine mit der 
audern. In vielen Fällen findet man , wenn sie 
in einer u. derselben Lunge zusammen vorhan- 
den sind, Kerne von kreidiger Materie, die in 
ihrem Innern uuregelmässige u. mehr oder weni- 
ger utnfungliche Fragmente von kalkiger Mate- 
rie enthalten; bald ist nur ein Kalkpunkt im 
Centrum zugegen, bald ist die ganze kreidige 
Masse durch die exceutrische Entwicklung der 
Kalkmasse gewissermassen ergriffen worden. \ f. 
hat stets im Centrum der kreidigeu Agglomera- 
tionen die Versteinerungspuukte angetroffen. Nie- 
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mal» hat er einen kalkartigen Kern gefunden, der beim Anfühlen hart, kreidiger Materie ähnlich, 
in seinem Innern kreidige Materie enthielt. Diese Dieser Versuch ist schon yoii Andral oft ge- 
Verbindung der beiden Arten von Coucretiouen macht worden. — 3) Die Coucretionen kommen 
ist sehr beachtenswerth. Man findet sie aber genau au den nainl. Slellen , wo die Tuberkel, 
nicht blos unter sich verbunden, sondern sie kora- vor, nämlich am gewöhnlichsten iu den Spitzen 
men oft auch in tuberkulösen Lungen vor. Man der Lungen. Die Tuberkel nehmen ferner beide 
bemerkt dann in einigen vou diesen Fällen Tu- Lungen zusammen öfter, als eine einzeln ein. 
berkelkerue, die iu ihrem Centrum entweder blos Gauz das Nämliche gilt für die Coucretionen. 4) 
einen kreidigen Puukt oder eine kleiue kalkar- Die Bronchialdrüseu werdeu sehr häufig durch die 
tige Masse im Centruin u. eine kreidige um die- tuberkulöse Materie afficirt ; dasselbe ist auch 
aen Centraipunkt herum enthalteu. Einige mit- der Fall mit den Coucretionen. 5) Wenn Tu- 
getheilte Fälle erläutern das Gesagte. Die ehem. berkel, oder kreidige, oder kalkige Concretio- 
Zusammensetzung der Lungenconcretionen ist nen gleichzeitig in einer u. derselben Lunge vor- 
vonThenard bestimmt worden. Sie bestehen banden sind, so findet man oft, wie schon oben 
hauptsächlich aus phosphors. Kalk , der mit einer erwähnt wurde, tuberkulöse Kerne, in deren 
kleinen Quautität kohlens. Kalk, Cblornatrouiiitn, Mitte man entweder kreidige Materie allein, oder 
Eisenoxyd u. thier. Materie verbunden ist. Die kreidige Materie mit kalkartiger Concretion ver- 
salin. Substanzen verhalten sich darin zu der thier. bunden antrifft, wobei letztere das Centrum ein- 
Materie ungefähr wie 96 zu 4. Das Lungenpar- nimmt. Aus dieser coustanteu Ordnung des Ue-* 
enehym ist sehr oft uin die Concrelioneu herum, bereinanderliegeus dieser verschiedeuenen Lagen 
nach welchen es sich zu modeln scheint u. au muss man nothwendig schliessen , dass der Uin- 
welchem es mehr oder weniger fest adhärirt, ge- wandlungsprocess des Tuberkels im Centrum be- 
sund. In vielen Fällen werdeu die Coucretionen ginnt u. von da nach der Peripherie fortschrei- 
von einer Kyste mit nicht sehr dicken VVanduu- tet. 6) Vf. hat mehrere Male sowohl kreidige, 
gen, die oft durch melanot. Materie geschwärzt als kalkige Coucretionen in Höhlen gefunden, 
ist, umgeben. Häufig ist ferner das umgebende die geheilte Tuberkelhöhlen zu sein schienen. 
Lungengewebe in einer gewissen Dicke durch W T ir werden iu der Folge des Aufsatzes auf diese 
diese Materie infiltrirt u. verhärtet. Manchmal Fälle wieder zurückkommen. 7) Mau hat nicht 
findet man endlich kalkartige Coucretionen im blos in den Luugen die Tuberkelmaterie sich in 
Centrum von faserknorplichten Massen. — Ueber Coucretionen umwandeln sehen. 8) Di« meisten 
den Ursprung der Lungenconereliontn. Nachdem lymphat. Drüsen, iu welchen sich bekanntlich 
Vf. sind alle wahrhaft kreidigen oder kalkartigen ziemlich häufig die tuberkulöse Materie ablagert, 
Coucretionen , d.h. fast alle harteu Concretio- sind voll kreidiger odar kalkiger Materie gefunden 
nen der Lungen, das Resultat der Umwandlung worden, die denen der Lungen glicheu. Man 
von Tuberkeln, geheilte Tuberkel, was er durch hat iu Folge der Lungenschwindsucht auch in 
folgende Gründe zu beweisen sucht. Erstens den Gekrösdrusen Tuberkel angetroffen, die in 
erkennt man leicht, dass die kreidige Materie sich ihrem Centrum kleiue kreidige Massen, wahre 
in kalkartige umwandelt; es findet zu viel Ana- steinige Concretioueu enthielten. Solche Concre- 
logie des Ansehens, der Zusammensetzung u. der tionen sind ferner auch iu den lymphat. Drüsen 
Textur statt, als dass man sich dieser Annahme der Leistengegend, der Achselhöhle gefunden 
entziehen könne; Vf. hat übrigens sehr oft zum worden. — Nach diesen Gründen wird man wohl 
Theil kreidige, zum Theil kalkartige Concretio- nicht umhiu können, anzunehmen, dass die Tu- 
nen gesehen, in welchen der Uebergang zwi- berkel sich umwandeln, nach u. nach aus dem 
sehen den beiden Materieu sich durch umnerkli- Zustande der eigentlichen tuberkulösen Materie 
che n. progressive Schattirungen kundgab. Fer- in den der kreidigen u. endlich der kalkigen 
ner findet man bald mehr bald weniger harte übergehen können. Es bliebe also nur die Fra- 
kalkartige Concretionen u. bald mehr bald weni- ge zu beantworten übrig , ob alU Coucretionen, 
gar weiche, kreidige, als die sind, die man ge- die man in den Luugen antrifft, primitiv Tuber- 
wöhnlich antrifft, so dass ihre Naturideutität ganz kel gewesen siud? Ob es nicht, mit einem Worte, 
offenbar ist. Vielleicht dürfte man weniger ge- Lungenconcretionen von verschiedener Natur ge- 
neigt sein, die Umwandlung der tuberkulösen bei Vf. will gar nicht läuguen, dass man iu 
Materie 'in kreidige anzunehmen , allein folgen- den Longeu knochenartige Concretionen gefun- 
de Thatsachen sprechen dafür: 1) Man findet den habe; aliein diese haben mit den in Rede 
bisweilen in einer gewissen Anzahl vou Lungen- stehenden gar nichts gemein , sondern sie un- 
tuberkeln einige derselben weisser, undurch- tersrheiden sieb sehr deutlich von ihnen durch 
sichtiger u. nicht so gross, als die anderen. Offen- den Sitz, u. vorzüglich durch ihre Conformation 
bar haben diese Tuberkel angefangen, einen ge- u. Textur. Auch sind sie übrigens ausseror- 
wissen- Grad von Veränderung zu erleiden. 2) Vf. deutlich selten. Vf. behauptet nur, dass alle 
hat solche Tuberkel, die auf dem Wege der Um- Concretionen, die er unter den Namen kreidig» 
Wandlung begriffen zu sein schienen, in der Luft oder kalkige beschrieben hat (u. es sind diess fast 

Sie wurden zerreibUcb, die einzigen Concretionen der Lungen) von gleicher 
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Natur u. alle gleiches Ursprunges sind. Es 
war ganz natürlich, dass Andral (Clinique me- 
dicale) durch die Rauhigkeiten ihrer Oberfläche 
zu der Annahme verleitet wurde, dass viele vou 
ihnen auf Kosten des Schleiines iu den Luft- 
bläschen u. den letzten Luftröhrenzweigeti nach 
Art der Steine, die sich in den Nierenkelchen 
u. Nierenbeckeu bilden, erzeugt würden; allein 
es ist zu berücksichtigen, dass die Rauhigkeiten 
u. die gleichsam ästige Form dieser Steine nichts 
Regelmässiges oder Unveränderliches haben , u. 
dass man unter eiuer grossen Anzahl von Concre- 
tioneu nicht zwei findet, die das näml. System 
von Hervorragungen darbieten, was unstreitig der 
Fall seiu würde , wenn sie sich nach einem u. 
demselben Systeme geformt hätten. Auch muss 
Vf. bemerken , dass die Rauhigkeiten , die der 
von ihm bekämpften Theorie zur Basis gedient 
haben , ihm uieinals eine wirklich ästige Form 
dargeboten haben. Hat man dergleichen wirk- 
lich gefunden, so gehören diese Ausnahmefälle 
vielleicht nicht in die grosse Classe der in Rede 
stehenden Concretiouen. Vf. erklärt sich die Bil- 
dung der Rauhigkeiten, welche die Oberfläche der 
meisten kalkigen Coucretionen darbietet, folgen- 
dermassen : 1) Die kalkigen Coucretionen iu ei- 
nem kreidigen Kerne sind fast immer uuregel- 
mässig u. haben eiue ebenso rauhe Oberfläche, 
als die ganz kalkigen Coucretionen ; 2) fast nie- 
mals findet man regelmässige u. abgerundete 
kalkige Coucretionen. Demnach gehört es zur 
Natur der kreidigen Materie, nach Art der kry- 
stallisireuden ehem. Producte , auf eine solche 
Weise fest zu werden , dass gewissermassen von 
ihrem Centrum unregelmässige Strahlen oder 
Punkte auslaufen. In dem Maasse , als die krei- 
dige Materie trocken wird, um zu eiuer kalkar- 
tigen zu werden , fixiren sich ihre Moleciileu auf 
den bereits versteinerten Vorsprüngeu , bis sie 
alle die Umwandlung erlitten haben ; daher die 
Unregelmässigkeit der Form, welche die kalki- 
gen Coucretioneu darbieten. Wollte man nach 
eiuer scheinbaren Aehulichkeit der kalkartigen 
Concretiouen mit den Verkuöcherungen an den 
Mündungen des Herzeus u. in den Wandungen 
der^ grossen Arterien vielleicht denuoch die pri- 
mitiv tuberkulöse Natur der kalkartigen Concre- 
tiouen bestreiteu, so wird eine aufmerksame Un- 
tersuchung bald ihre Unterschiede kennen lehren, 
denn l) die Verkuöcherungen der Herzklappen 
u. der Arterien entwickeln sich im faserigen Ge- 
webe ; sie sind gleichsam die Vollendung der 
(krankhaften) Evolution dieses Gewebes. 2) Nie- 
mals findet mau in den Wänden des Herzens oder 
der grossen Arterien kreidige Materie; niemals 
ist diese Materie auf irgend eiue Weise mit den 
Verknöcherungen verbunden. Diese Producte 
haben iu der Regel eine faserige Textur, welche 
die Concretiouen niemals zeigen. 4) In ver- 
dünnter Salpetersäure lösen sich die Verkuöche- 
rungen niemals völlig auf, sondern lassen eine 
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Art organisches Parenchym zurück ; die ehem. 
Analyse weist darin 35 Theile thier. Materie 
auf 65 phosphors. Kalk nach ; die Zusammen- 
setzung der Coucretionen ist , wie wir oben ge- 
sehen hüben, ganz verschieden. 5) Die von al- 
len Schriftstellern angenommene Benennung 
„Ferknöcherungen* '* ist endlich für diese Aflection 
ebenso richtig, als falsch für die kreidigen oder 
kalkartigen Coucretionen. 

Aus dem bisher Gesagten geht nun hervor, 
dass mau alle die kreidigen oder kalkartigeu Cou- 
cretionen für Tuberkel halten muss , die in eiue 
Materie umgewandelt worden sind, die der Ge- 
sundheit nicht mehr merklich schaden kanu , u. 
dass, da diese Coucretioneu ausserordentlich häufig 
in deu Lungen vorkommen, indem sie Vf. 51- 
mal uuter 100 zufallig gewählten Subjecteu ge- 
funden hat, die Luugentuberkel sehr häufig auf 
die Weise heilen , dass sie in den kreidigen oder 
kalkartigen Zustand übergehen. Zur Vervoll- 
stäudiguug dieses patholog. - anatom. Puuktes 
wäre nun uoch zu bestimmen: 1) ob alle Tuber- 
kelvarietäten der kreidigeu u. kalkartigen Um- 
wandlung fähig siud ; 2) ob die Tuberkelmaterie 
sich vor ihrer Umwandlung erweicht oder nicht. 
Auf die erste Frage autwortet Vf., dass das Gesetz 
nur in Bezug auf die infiltrirte Tuberkelmaterie 
u. die allzu zahlreichen isolirten Tuberkel eine 
Ausnahme zu machen scheine ; auf die zweite, 
dass mehrere Thatsachen beweisen, dass die Um- 
wandlung oft vor sich geht, wenu die Tuberkel- 
materie erweicht ist ; doch scheint diese vorgäu- 
gige Erweichung dem Vf. keine constant not- 
wendige zu sein. 

§ II. Von den Narben der Lungen. Es ist 
nicht immer leicht , die Narben in dem schwam- 
migen Gewebe der Lungen zu unterscheiden. Man 
würde sich sehr irren , wenn man alle Verhärtun- 
gen, mögen sie von Runzelungen u. Vertiefungen 
der Oberfläche begleitet sein , oder nicht, für 
Narben hielte , obsebon sie fast ausschliesslich die 
Spitze der Lungen einnehmen. Die Beschreibung 
derselben von dem Vf. gründet sich auf eigene 
Untersuchungen, die er mit den bereits vorhan- 
denen verglichen hat. Er theilt sie in 4 Arten 
ab: 1) Narben mit Fortdauer der Höhle; 2) Nar- 
ben mit Ansammlung von kreidiger oder kalkar- 
tiger Materie in der Höhle; 3) faserknorplichte 
Narbeu; 4) zellige Narben. \) Narben mit Fort- 
dauer der Höhle. Vf. versteht darunter abnor- 
me , ziemlich regelmässig runde Höhlen von ver- 
schiedener Capacität, die innerlich mit einer mehr 
oder weniger dichten u. trocknen falschen Mem- 
bran ausgekleidet sind, Luft, oder auch eine se- 
rös - schleimige Flüssigkeit , oder auch einige 
Ueberreste von einer tuberkulösen Materie ent- 
halten u. meistentheils mit Bronchien von einem 
beträchtlichen Caliber communiciren. Diese Höh- 
len kommen immer in der Spitze der Lungen, 
nirgend« anders vor, das Lungengewebe, welches 
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^ ihre falsche Membran umgiebt, ist stets krank- webe iu einer Dicke von \ bis 2 /// durch eine 
hart verändert; es ist hart, nicht knisternd u. mit schwärzlichte Verhärtung n. eine deutliche Run- 
schwarzer Materie iufiltrirt; es ist häutig schrumpf- zelung , wenn die Höhle nahe an der Oberflüche 
licht, was beweist, dass die Hohle sich iu sich liegt, verändert. Die Oberfläche selbst adhärirt 
selbst zurückgezogen hat ; in manchen Fallen stark. 6) Endlich konneu nur die Tuberkel- 
findet man kreidige oder kalkige Concretioueu höhlen eine so häufige Thatsache , wie die Nar- 
darin. Liegt die Höhle in der Nähe der Ober- ben mit Fortdauer der Höhle sind, erklären, 
fläche der Lunge, so nimmt diese Theil au der Denn ausserdem könnten diese Höhlen nur das 
krank halten Veränderung; sie adhärirt an dem Resultat von A bscessen oder brandigen Herden, 
Rippen -Brustfelle, u. zwar besonders an dieser oder von blossen Bronchialerweiteruugen sein. 
Stelle, mittels eines dichten Zellgewebes; manch- (Kysten u. Hydatiden der Lunge kommen hier 
mal ist sie zu gleicher Zeit mit einer Art dicken, gar nicht In Betracht.) Nun aber sind die Luu- 
faserzelligeu Flatschens (plaque) bedeckt ; oft end- genabscesse, weun man die metastatischen aus- 
lich ist sie gerunzelt u. deprimirt ; Störungen, nimmt , ausserordentlich selten , weit seltener, 
die alle auf einen wichtigen Kraukheitsproccss an als die in Rede stehenden Narben; sie haben ih- 
dieser Stelle hindeuten. (Vf. lässt einige Fülle reu Sitz nicht, wie diese, ausschliesslich in der 
von dieser Art Narben folgen.) Dass es aber Spitze der Lunge , sie köuneu folglich nicht für 
wirklich Narben von Tuberkel höhlen sind, dafür die Ursache derselben angeschen werden. Vf. 
sprechen folgende Punkte. 1) Diese Höhlen fm- weiss nicht, ob die Luugenabscesse wie die 
den »ich stets in der Spitze der Lungen , die auch Tuberkelhöhlen vernarben können ; Thatsache 
der fast constante Sitz der Tuberkelhöhle ist. 2) ist es aber, dass er nirgends anderswo als in 
Man findet sehr häutig die Tuberkelhöhlen mit der Spitze der Lungen etwas augetroffen hat, 
einer falschen Membran ausgekleidet, die im fri- was für eine Narbe dieser Abscesse gehalten Wer- 
sches Zustande dünn u. schwach, im altern aber den konnte; auch hat er bei den Schriftstellern 
ziemlich dick u. fest ist. Diese fulsche Membran, keiu unbestreitbares Beispiel davon aufgefunden, 
deren alle Anatomen u. Pathologen erwähne», Der Lungenbrand scheint bisweilen geheilt zu 
scheint nichts Andres als das Resultat derer- haben. Cruveilhier besitzt von Laennee 
sten Anstrengung der Natur zur Vernarbung des einen Fall vou einer Frau , welche die Sym- 
Geschwüres zu sein. Man hat sie oft in allen deu ptome eines Luugenbrandes dargeboten hatte u. 
Zuständen gefunden, welche den Uebergang zwi- wieder geuescu war. Er hat in seiner patholog. 
scheu den ulcerirteu u. den vernarbten Tuberkel- Anatomie ein Beispiel von brandiger Höhle 
höhlen darstellen. 3) Die in Rede stehenden auf dem Wege der Vernarbung abbilden lassen : 
Hohlen communiciren meisteutheils mit Bron- es sind 4 Höhleu von verschiedener Grösse in 
chien von eiuem beträchtlichen Caliber u. diese den verschiedeneu Stellen der Lunge, auttgenom— 
erscheinen häufig bei ihrem Eintritte in die men in der Spitze derselben, vorhanden ; sie sind 
Höhle erodirt. 4) In einer gewissen Anzahl gewuuden , mit einer falschen Membran ausge- 
Fälie hat man gleichzeitig mit diesen Höh- kleidet u. communiciren mit BronchiaIzweigeu< 
ien Tuberkel oder Concretionen uud selbst Hiemach ist es zwar bewiesen, dass die Vernar- 
Narbeu mit Ansammlung von kreidiger oder kal- bung der brandigen Höhleu möglich ist, allein 
kiger Materie gefuudeu. Was die Fälle betrifft, es bleibt immer die Frage , ob der Brand , als 
wo man keine Tuberkel gleichzeitig neben den eine seltene Krankheit, so häufige Narben in der 
Narben findet, so sagt Vf. mit Andral: „Sie Spitze der Lunge erklären könne. Schwerer 
geben vielleicht einen Grund mehr ab, eine Ver- dürfte beim ersteu Blicke der Einwurf derer zu 
narbung eiuer früher vorhanden gewesenen Tu- beseitigen sein , welche alle abnorme Höhlen in 
berkelhöhle anzunehmen. Denn es ist leicht be- der Spitze der Lungen für Bronchialerweiterun- 
greiflich , dass letztere iu deu Fallen, wo die gen auseheu. Denn bekanntlich kommen diese 
Ursache, die früher den Tuberkel, auf welcheu Erweiterungen bisweilen in Form von mehr oder 
sie gefolgt ist, hervorgebracht hat, nicht mehr weniger grossen sphärischen Höhleu vor, die 
wirksam zu sein scheint, oder wenigsteus ihre von der innern Membrau der Bronchien , welche 
Thätigkeit durch Bildung anderer Tuberkel nicht dann so ziemlich der falschen Membran der ver- 
mehr äussert, mehr geneigt sein inuss , mit der narbten Höhlen gleicht, ausgekleidet sind u. die 
Absonderung aufzuhören (welches letztere die durch Oeffnuugen mit Zweigen des Bronchial- 
erste Bedingung der Veruarbung ist.) <k Ebeuso, baunies communiciren. Auch kommen diese Er- 
wie man Narben ohne Spuren von Tuberkeln fin- Weiterungen meisteutheils im obern Lungenlap- 
det, findet man auch bisweilen in eiuer Lunge pen vor. lndesseu dürften sie sich doch durch 
eine einzige tuberkulöse Ablagerung , oder eine f olgende Kennzeichen von deu Narbeu unterschei- 
einzige Höhle von gleicher Natur, ohne andere den: 1) Die innere Membran dieser Bronchial- 
Tuberkel. Gerade diese Fälle sind es, die einer höhlen ist weiss oder rosenroth , an ihrer Ober- 
dauernden Heilung am fähigsten sind. 5) Um fläche glatt n. polirt; die der Höhlennarben er- 
alte Tuberkelhöhlen ist oft gerade so , wie um scheint immer von dunkler, grauer oder schwärz- 
die in Rede stehenden Höhlen , das Lungenge- lichter Farbe. Sie verdankt diess ihrer Halhdurch- 
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sichtigkeit, vermöge welcher die schwarze Farbe 
des darunter gelegenen Gewebes durchschimmert. 
2) Die Broncbien sind, indem sie in die Höbleu, 
welche von der Erweiterung ihrer letzten Zweige 
herrühren, eintreten, niemals erodirt oder uure- 
gelmässig, wie es oft bei den Narben der Fall 
ist. 3) Letztere sind von einer Lage verhärteten, 
mit schwarzer Materie infiltrirten Lungengewe- 
bes umgeben, u. die entsprechende überdache der 
Lunge ist schrumpfücht , sehr stark adhärrrend 
u. oft mit einer faserknorplichteu Haube überklei- 
det. Die Peripherie der erweiterten Bronchial- 
höhlen bietet diese Kennzeichen nicht dar; das 
Lungengewebe ist daselbst geschmeidig u. kui- 
sternd bis unmittelbar unter die innere Mem- 
bran, wofern der ganze Lappen nicht verhärtet 
ist ; die entsprechende Oberfläche der Lunge ist, 
statt zusammengezogen zu sein, vielmehr aufge- 
trieben. 4) Von den Narbeuhöhleu hat mau in 
einer Lunge nicht mehr als 2 oder 3, ja meisten- 
theils nur eine angetroffen. Die Bronchialhöh- 
len sind dagegen vielfach vorhandeu u. mau fin- 
det bisweilen zwei benachbarte Höhlen einzig u. 
allein durch eine dünne u. durchsichtige Schei- 
dewand, die durch das Aneiuanderlegen ihrer 
beiden Membranen gebildet wird , getrennt, was 
bei wahren Narben nicht der Fall ist. — Es 
folgt hieraus, dass die in Rede stehenden abnor- 
men Höhlen wirklich Narben von Tuberkelhöhlen 
sind, womit die Ansichten Lacnneo't u. A n- 
d r a 1 's übereinstimmen. 2) Narben mit An- 
sammlung von treidiger oder kalkiger Materie, 
die ihre Höhle ausfüllt. Es ist zur Vernarbung 
einer Tuberkelhöhle nicht nothwendig, dass sie 
sich gänzlich entleere; sondern sie kann sich, 
wie in den vorigen Fällen, in sich selbst zusam- 
menziehen, sich mit einer Lage von hartem u. 
schwarzem Lungengewebe umgeben, wahrend in 
ihr mehr oder weniger umfängliche Reste von Tu- 
berkeln zurückbleiben. Alsdann aber erleidet 
die Tuberkelmaterie die kreidige u. kalkige Um- 
wandlung, u. es bleiben bald, weun die Concre- 
tionen gebildet sind , die Wandungen frei u. ge- 
hen keine Verwachsungen mit ihnen ein , bald 
modeln sie sieb, so zu sagen, nach den Concre- 
tionen u. die Höhle verschwindet wegen der Ver- 
wachsungen , die zwischen ihren Wanduugen u. 
der Oberfläche der Coucretioneu eiotreten. Je- 
den falls kann man diesen Process für eine Ver- 
narbungsweise ansehen. Indessen ist es nicht im- 
mer leicht, wenn mau eine solche Veränderung 
vorfindet, zu sagen, ob eine Höhle vorhanden ge- 
wesen sei, oder nicht, denn wenn keine Spur 
von Höhle mehr vorhandeu ist, wenn man keine 
Bronchien oder grossen Gefässe findet, die plötz- 
lich in der Nähe des harten Kernes abgeschnit- 
ten, oder obliterirt sind, so ist es wahrschein- 
lich , dass blos eine einfache Umwaudluug einer 
tuberkulösen Masse in Coucretioneu statt gefun- 
den habe , selbst wenn das benachbarte Gewebe 
hart, schwarz, schrumpfücht wäre u. an »einer 



Oberfläche adhärirte. Denn bei dem Verateine- 
ruugsprocesse der Tuberkel nehmen diese, wenn 
sie trocken , zerreiblich werden, nach u. nach an 
Volum ab u. das umgebende Gewebe runzelt «ich ; 
gleichzeitig wird dieses wahrscheinlich durch die 
Gegenwart des zufälligen Productes gereizte Ge- 
webe der Sitz eines gewissen Grades von chrou. 
Eutzünduug , die sich durch ihre Verhärtung, 
die Infiltration von schwarzer Materie in ihren 
Maschen u. die umschriebenen Verwachsungen 
ihrer Oberfläche äussert. Vf. bat eine Anzahl sol- 
cher Fälle gesammelt ; sie sind nicht selten u. im- 
mer als Fälle von glücklicher Tuberkelheilung 
anzusehen. 3) Faserinorplichte Narben. Ziem- 
lich häufig zeigeu die Wandungen der Höhlen- 
narben das faserknorplichte Ausehn. Merkwür- 
dig ist es, dass dieses Gewebe so oft bei der Bil- 
dung der Narben intervenirt , ja manchmal ganz 
allein sie ausmacht. Dieses leicht erkennbare 
Gewebe ist ziemlich fest, es schrillt unter dem 
Scalpell ; seine weisse Farbe bat einen blaulich- 
ten Schein ; seine Textur scheint sehr dicht n. 
homogeu zu sein. Laennec sah sie für das 
vorzugsweise von der Natur zur Vernarbuug der 
Lungeugeschwüre augewendete Mittel an, was 
nach dem Vf. zu viel gesagt sein dürfte. Ver- 
gleicht man die Entwicklung dieses faserknorp- 
lichteu Gewebes mit der Bildung der Höhlennar- 
ben , so ergiebt sich Folgendes. Dieses Gewebe 
ist gleichsam eine feste Schranke, welche die 
kranke Stelle von dem übrigen Theile der Lunge 
isolirt ; es entwickelt sich in der Dicke der Wände 
der Höhlen, welche zu heilen streben, es ist dies« 
keiu Product der Umwandlung der Tuberkel. 
Es nimmt bisweilen an Dicke in dem Maasae su, 
als die Höhle sich in sich selbst zusammenzieht, 
u. sie kauu dann, wenu sie leer ist, völlig ver- 
schwinden, indem sie als Spur nur eine fette fa- 
serknorplichte Masse zurücklässt, in welche grosse 
Brouchieu eiuinüuden. Doch sind nicht alle fa- 
serknorplichte Erzeugnisse der Longen Narbeu. 
Man tiudet deren nicht selten in Form von Kü- 
gelchen , von kleinen amorp bischen Massen, oder 
von Iuterseclioueu, in welcbeu man aber weder 
eine Spur von Höhle, uoch Coucretioneu, noch 
Brouchialzweige findet. Man kann dann nicht 
annehmen , dass sie auf einen Tuberculisations- 
process folgen. Vf möchte glauben, data sie 
sich primitiv vermöge einer ähnlichen Reizung 
entwickeln , wie die ist, die ihre Entstehaug um 
die Tuberkel oder Höhlen herum veranlasst. Es 
ist diess jedoch eine Hypothese blos nach Analo- 
gie, die durch keine Thatsachen unterstützt wird; 
weshalb Vf. auch keiuen Werth darauf legt. 
4) Zellige Narben. Man sieht sehr wohl ein, dass 
die heilenden Tuberkelhöhlen, da sie ein fort- 
währendes Streben sich zu verengern haben, 
völlig verschwinden können, wenn die Materie, 
die sie enthielten , ausgetrieben worden oder auf 
irgend eine Weise verschwunden ist. Es inuss 
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faserige Linie als Resultat der einfachen Ver- 
wachsung der Höhlenwände zurückbleiben. Da 
nun in der Regel die Narben im Organismus sich 
auf diese Weise bilden, so ist man natürlich zu 
der Ansicht geneigt, dass, wenn die Geschwüre 
der Lunge vernarben , diess meistenteils nach 
dieser so gewöhnlichen Weise geschehen müsse. 
Allein die Beobachtung stimmt damit nicht über- 
ein , denn was auch L a e n n e c sagen mag , es 
kommen die zelligen Narben der Lungen sehr sel- 
ten vor; Vf. hat nicht ein einziges unbestreitba- 
res Beispiel davon aufgefunden. Der Grund, wa- 
rum Laennec die zelligen Narben der Lungen 
für sehr häufig amnh, ist der, dass er glaubte, 
dass in allen den Fällen, wo er an der Spitze 
der Lunge eine umschriebene Verhärtung, mochte 
sie noch so klein sein, von Ruuzelung u. Vertie- 
fung der Oberfläche begleitet antraf, eine Narbe 
vorhanden sei. Nun ist zwar eine solche Be- 
schaffenheit, vorzüglich bei den Greisen, sehr ge- 
wöhnlich, allein man möchte sich irren, wenn 
man sie für Narben ansähe. Vf. hält es daher für 
nothwendig, seine Meinung hierüber auszuspre- 
chen. — Man Öffnet selten die Leichen eines 
Greises, ohne in der Spitze der Lungen eine 
oberflächliche Verhärtung anzutreffen, die eine 
Art Platte (plaque) ausmacht , deren Durchmes- 
ser von einigen Linien bis zu 2 Zollen variirt, de- 
ren Dicke ^ bis 3 oder 4 Linien , meistenteils 
1 bis 2 Linien beträgt. Diese Platten sind ge- 
wöhnlich in ihrem Centrum dicker als an allen 
übrigen Stellen ; ihre Ränder verdünnen sich un- 
merklich , so dass sie nicht rein umschrieben 
sind. Oft ist nur eine vorhanden ; manchmal 
aber giebt es deren mehrere , die dann nahe an 
einander liegen. Li einer geringen Anzahl vou 
Fällen findet man in ihrer Mitte eine dickere 
Partie , die einen verhärteten Kern bildet. Die- 
jenige von ihren beiden Oberflächen, welche von 
dem Brustfelle bedeckt ist, zeigt fast immer eine 
mehr oder weniger deutliche Verdickung mit Un- 
dnrchsichtigkeit des unter dem Brustfelle gelege- 
nen Zellgewebes. In selteneren Fällen findet 
f^erschrumpj 'elung u. ziemlich oft V trtitfung die- 
ser Oberfläche statt. Die Verwachsungen sind im 
Niveau dieser Platten, selbst wenn das sie be- 
deckende Brustfell afficirt ist, nicht constant, wie 
man wohl glauben konnte; Vf. hat sie in $ der 
Fälle fehlen sehen. Das Gewebe, aus welchem 
die verhärteten Platten besteben , ist offenbar 
nichts Andres als das oberflächliche Lungen- 
gewebe, welches seine Geschmeidigkeit, das Ver- 
mögen su knistern verloren bat, welches für die 
Luft tindurchgängig u. durch eine Ablagerung 
von raelauot. Materie schwarz geworden ist. Vf. 
belegt diese Platten mit dem Namen oberflächli- 
che chronisch* Verhärtungen. Uuter 100 , über 
60 Jahre alte, Individuen, die Vf. zur Aufstellung 
der in Rede stehenden Statist. Tabelle benutzt 
bat, fand er diese Veränderungen ungefähr in 4 
der Fälle. Hiernach ist es nun augenscheinlich, 
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dass Laennec, durch seine ersten Entdeckun- 
gen über die Heilbarkeit der Phthisis verleitet, 
zu weit gegangen ist. Nachdem er das Vorhan- 
densein gutbegrüudeter Narben constatirt hatte, 
glaubte er deren überall zu sehen. Denn kann 
man wohl annehmen , dass die oberflächlichen 
chron. Verhärtungen Narben seien, wenn man sie 
bei J der alten Individuen antrifft? Siud die 
Lungenhöhlen so häufig ? Kann man dieser Mei- 
nung beipflichten, wenn man die oberflächlichen 
Verhärtungen in ihrer Eutwickelung verfolgt hat, 
wenn man sie bei einigen Subjecten wie ein Cen- 
time breit u. ausserordentlich dünn, bei anderen 
etwas breiter u. dicker, bei anderen noch breiter 
u. dicker, u. sofort gesehen hat; so dass ( man, 
wenn mau ihrem Wachsthume durch eine gleich- 
zeitige Untersuchung einer Reihe von Präparaten 
folgt , sie unter dem Brustfelle in der oberfläch- 
lichsten Luugengewebelage beginnen u. von da 
an Breite u. Tiefe gewinnen sieht? Wären die 
oberflächlichen chron. Verhärtungen Narben , so 
fände man Bronchien von einem gewissen Cali- 
ber, die beim Eintritte in ihr Gewebe plötzlich 
abgeschnitten sind ; was aber nicht der Fall ist. 
Man findet zwar bisweilen erweiterte Luftzellen 
inmitten dieser Verhärtungen { die übrigens al- 
lenthalben für die Luft undurcbgängig sind; al- 
lein es lässt sich zwischen dieseu kleinen Erwei- 
terungen u. dem Zustande der Broncbialzweige 
in den wahren Narben kein Vergleich anstellen. 
Die Fälle, wo die oberflächlichen chron. Verhär- 
tungen von Verschrumpfelung u. Vertiefuug be- 
gleitet sind, scheinen im Allgemeinen dicht von 
verschiedener Natur zu sein; denn man findet 
Verschrumpfelungen u. Vertiefungen im Niveau 
vieler Verhärtungen, die nach den erörterten 
Gründen gauz offenbar mit den Narben nichts 
zu thun habeu. — Worin besteht nun das We- 
sen der in Rede stehenden Veränderungen? Wel- 
che Ursache erzeugt sie? Warum fiudet man sie 
blos au der Spitze der Lungen? Vf. vermag hierauf 
keine genügende Autwort zu geben. Rost an 
glaubt , dass diese Störungen eine Art Atrophie 
sind , die er durch den Druck erklärt , welchen 
die erste Rippe, die bei den alten Individuen 
nicht sehr beweglich mehr ist , auf die Spitze 
der Lunge ausübt. Es ist möglich, dass die Rei- 
bung der Lunge an der ersten Rippe als Ursa- 
che nicht sowohl von Atrophie , als von Reizung 
wirkt. Das schwarze Gewebe nämlich, aus wel- 
chem die oberflächlichen chrou. Verhärtungen 
bestehen , hat ganz dasselbe Ansehn , wie das, 
welches man in mehr oder weniger dicker Lage 
um wahre Narben u. auf dem Wege der Heilung 
begriffene Tuberkelhöhlen findet. Hiernach möchte 
Vf. annehmen, dass ein ähnlicher Reizungspro- 
cess , wie der , welcher sich um Höhleu herum 
entwickelt , ihrer Bildung vorsteht, dass sie von 
einer umschriebenen chron. Entzündung herrüh- 
ren. Die Ursache einer solchen Entzündung ver- 
mag Vf. freilich nicht anzugeben; es genüge 
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indessen die Nachweisung, das« die oberflächlichen 
chrou. Verhärtungen keine Narben sind. 

§ III. Ergänzung. Vf. theilt hier einige 
Falle mit, wo die Beobachtung der Kranken die 
Resultate , zu welchen die uecroscopischen Un- 
tersuchungen geführt haben , unterstützt. Wir 
heben daraus blos diejenigen aus, wo die Beob- 
achtung des Kraukeu u. die Settion sich verei- 
nigt vorfinden. 

Andral erzahlt nach Dr. Reynaod (Clinique 
med. T. IV. p. 70), dass eine Frau von einigen 30 J. 
alle Symptome einer Lungenschwindsucht darbot, die 
man für tödtlich erachtete. Indessen , gegen die Er- 
wartung ihrer Aerzte, verschwanden diese Symptom« 
-allmälig u. selbst der Husten der Frau hörte völlig auf. 
In den folgenden Jahren wurde sie von einem Magen- 
krebse befallen, an dem sie in ihrem 40. Jahre starb. 
Bei der Svction fand man beide Lungen an ihrer Spitze 
mit den Rippen verwachsen u. an dieser Stelle eine 
schwärzlicbte Farbe u. eine deutliche Verschrumpfe- 
lung darbietend. Die Spitze der rechten Lunge zeigte 
beim Einschneiden unter dem Brustfelle u. in einer 
geringen Ausdehnung eine grauschwarze Verhärtung ; 
unmittelbar unter dieser fand sich ein runder Körper 
von kreidiger Consistenz, der von allen Seiten an dem 
Parenchym, welches um ihn herum gesund war, adhä- 
rirte. In der Nähe dieses Körpers u. mit der Lun- 
genverhärtuiig verschmelzend zeigten sich 2 kleine tu- 
berkulöse Massen , die sich durch ihre Zcrreiblichkeit 
u. ihre Trockenheit auszeichneten. In der Spitze der 
linken Lunge fand sich eine, hinsichtlich der Ausdeh- 
nung u. Farbe ähnliche Verhärtung, wie in der rech- 
ten ; inmitten der verhärteten Partie war eine kleine 
Quantität harter, zerreiblicher u. in einer Höhle be- 
findlicher tuberkulöser Materie vorhanden. Es fand 
sich nicht , wie in der rechten , ein eigentlicher krei- 
diger Tuberkel. 

Broussais beklagte sich wahrend seines Lebens 
mehrere Male, dass er in der Spitze der rechten Lun- 
ge etwas fühle, was ihn glauben lasse, dass er Tuber- 
kel an dieser Stelle habe. Bei seiner Section fand man 
die Spitze der rechten Lunge mit dem Rippen-Brust- 
felle durch zelligfaserige Brücken verwachsen. An der 
dieser Verwachsung entsprechenden Stelle war die 
Oberfläche der Lunge verschrumpfelt u. man fand im 
Centruin dieser Vcrschrumpfclung beim Einschneiden 
eine kleine, kreidige, ungleiche Masse mit rugö.«er Ober- 
fläche von schwarzer u. dichter Materie umgeben. (Ga- 
zette med. Decbr. 1838.) 

In der Dissertation von Presset (1837) findet 
sich ein Fall von einein 28jähr. , offenbar phthisischen 
Manne, der bei seiner Aufnahme ins Antonsspital die 
Zeichen einer Tuberkelhöhle in der Spitze der rechten 
Lun;e darbot. Es wurde im Niveau der kranken 
Stelle ein Hanrseil gelegt ; nach 6 Monat, verlies» I'at. 
das Spital, indem er sich für geheilt ansah. In der 
That war die Heilung , als man ihn ein Jahr später 
wiedersah, noch gesichert. Er starb hierauf an einem 
epilept. Anfülle. Man fand in der rechten Lunge eine 
fansfgrosse Höhle mit einer sehr dicken u. an ihrer 
innern Partie ganz glatten fascrzelligen Membran aus- 
gekleidet; um diese Höhle herum waren einige faser- 
zellige Ebenen vorhanden. 

§ IV. Schlnss Folgerungen. Als Hauptresul- 
tat der Abhandlung des Vf. ergiebt sich, dass die 
Lungenschwindsucht heilen kaun, u. zwar, wie 
wir gesehen haben, nicht blos manchmal , son- 
dern nehr häufig. — Was nun die durch den Arzt 
zu bewirkende Heilung betrifft , so müsste man 



mittels einer grossen Anzahl vollkommen gut 

beobachteter Thatsacheu die Umstände bestim- 
men , welche am wirksamsten in ähnlichen Fäl- 
len, wie die berichteten, zur Heilung der Phthisis 
beitragen. Es ist diess mehr eine Aufgabe für 
die Privat - als für die Spitalpraxis. Ware dies« 
geschehen , so hätte mau eineu sichern Führer, 
der zu directereu therapeut. Untersuchungen Ici- 
teu würde, u. es dürfte vielleicht eines Tage« 
gelingen , eine Krankh. , die jetzt so Viele ins 
Grab stürzt, in den meisten Fällen zu besiegen. 
Jedenfalls darf man nicht so schuell, wie bisher, 
au der Heilung der Krauken verzweifeln , die 
Tuberkel in ihren Lungen haben; vielmehr musa 
mau so früh, als möglich, solche Mittel, die ei- 
nigen Erfolg versprechen, z. B. Reisen, Zerstreu- 
ungen, Beseitigung aller Ursachen zu physischer 
oder moralischer Erschöpfung u. s. w. , in An- 
wendung bringen ; man wird dann wohl biswei- 
len glücklich sein, da die bis jetzt beobachteten 
Fälle vou Heilungen in der Regel durch die blos- 
sen Anstrengungen der Natur bewirkt worden zu 
sein scheinen. [ Archiv, gin. de Paris, Juin, 
JuiU. et Aout 1839.] (Schmidt.) 

136. Ueber die Aalur der TuberLelmalerie ; 
von C. Baron, Interne des Höpitaux. Vf. wurde 
zufällig durch folgenden Fall veranlasst, genaue 
Untersuchungen über die Natur der Tuberkelma- 
terie anzustellen. 

Ein 63jähr. Bänkelsänger kam am 6. Septbr. 1836 
ins Hötel - Dien u. alarb daselbst 14 Tage später unter 
Symptomen einer chrun. Leberkrankheit. Die 28. Stund, 
nach dem Tode gemachte ■S'ccttpn ergab folgendes Re- 
sultat. Das Herz war etwas schlaff, seine innere Fläche 
gelblicht , seine verschiedenen Höhlen enthielten eine 
gro.se Menge eoagtilirtes Blut ; mehrere Coagula waren 
schwarzrolh , gallertartig; andere waren fester . faserig 
u. gelblicht. Die Höhle des linken Brustfelles war 
durch Verwachsungen fast völlig verschwunden. Die nus- 
serliih graubraune linke Lunge war innerlich ptirpur- 
rolhbraun. Die Wände der durch sie hindurchgehen- 
den Gcfässe hatten eine ietcrische Färbung: die äus- 
serlich dunkelgraue rechte Lunge war innerlich röth- 
licht-grau, die Gefässwände, wie in der linken Lunge, 
gelblicht gefärbt. In dieser Lunge, besonders in der 
untern Hallte, fanden sich 7 bis 8 Kysten voll Tuber- 
kelmaterie, die safrangelb waren u. die Grösse kleiner 
Haselnüsse hatten. Die Bauchhöhle enthielt fast 3 Li- 
trea dunkelgclbea Serum. Das grosse Netz, dasMcso- 
colon transvers. u. die meisten kleinen frei schweben- 
den Verlängerungen des Bauchfells hatten eine srhwärz- 
lichl-gratie Farbe. Das Bauchfell war im Allgemeinen 
etwas schmutzig -grau. Die innere Fläche das Magens, 
der eine geringe Capacität besass , war mit einem 
gmulichteu Schleime hodeckt. Die Leber war um ein 
Drittel umfänglicher, als gewöhnlich u. in ihrer hin- 
tern Hälfte mit dem Zwerchfelle verwachsen ; sie 
schien hart u. compact zu sein Ii. war offenbar schwe- 
rer; ihre äussere Farbe dunkelgrün. Ihre Oberfläche 
wurde durch eine Menge runder, warzenartiger Erha- 
benheiten, die einen Durchmesser von 1 bis 3" hatten, 
ungleich; sie waren verschiedentlich gefärbt, grün, 
hraungrün, sehwärzlicht-roth, röthlicht-gelh u. endlich 
gelb, mit einem rot ben Kreise umgeben. Diebreitesten 
derselben waren abgeplattet. Man bemerkte ferner an 
der Oberfläche der Leber gelbe Flecken, die theili 
gleichförmig u. unregelmässig , theils offenbar durch 
Nebencinanderliegen kleiner gelber Punkte, die etwas 
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breiter als Stecknadelköpfe waren , gebildet waren. 
Durch das die Leber bedeckende Bauchfell bemerkte 
man ziemlich zahlreiche, sehr fein«-, ruihe Gefässar- 
bori-ationeu. Beim Einschneiden der warzenförmigen 
Erhabenheiten sah man , das« sie von der Emporhe- 
bung der serösen u. zelligfaserigen Haut der Leber 
durch Ansammlungen einer verschiedenfarbigen Materie 
herrührten. Diese Materie war schwarzrötlilicht , coa- 
gulirtem Blute ganz ähnlich; rothhraun, ebenfalls coa- 
gulirtem Blute ähnlich; schwarzgrau, auch coagulirtcm 
Blute analog, aber zerreiblich; endlich zeisiggelb, sehr 
/.erreiblich u. krumlicht, wie Tuberkel. Durch diese 
Unterschiede in der Färbung der abgelagerten Materie 
erklärten sich die oben erwähnten verschiedenen Kar- 
ben der üusserlich sichtbaren Erhabenheiten u. Flecke. 
Diese verschiedenen Formen waren übrigens nicht 
überall isolirt vorhanden, sondern viele krümeln waren 
durch die Vereinigung mehrerer dieser Materien, die 
oft coucentrische .Schichten bildeten , entstanden. So 
bedeckte z. B. eine schwärzlicht-rothe , hautartige, of- 
fenbar durch die Cnagulaiion des Blutes entstandene 
Hülle eine dicke schwärzlichte Schicht von gleicher 
Natur; eine dritte rentralere Schicht war graurotb, 
etwas /••rri-itilii Ii ; der centrale Kern war |W| Mf- 
reiblich; einige Krümeln waren ganz gelb u. zerreib- 
lich ti. mehrere von diesen waren wie die vorigen von 
einer aus coagulirtem Blute gebildeten, schwärzlichten, 
hautartigen Hülle umgeben. Diese im Allgemeinen run- 
den Krümeln, von dem Volum eines Stecknadelkopfes 
bis zu dem einer grossen Haselnuss waren in Holden 
enthalten, deren Wände von einer glatten Membran, 
die ganz der iiinern Haut der Venen ähnlich war, 
lOfgadeidel wurden. l>i'- Winde dieser Hohles boten 
eine oder mehrere Oeffuungcn dar , in die sich offen- 
bar die Haut, welche die Höhlen auskleidete, u. die in 
ihnen befindliche Materie fortsetzten. Auf den Schnitt- 
flächen der Leber zeigten sich eine Menge gelber Punk- 
te , von denen einige mit einem rothen Hofe umgeben 
waren. Das sie trennende Lebergewebe war dicht, 
dunkelgrün; die gelben Punkte rührten von der Anhäu- 
fung einer Materie her, die der oben erwähnten ganz 
ähnlich war. Sie bildete Krümeln von 1 bis 5"' im 
Durchmesser, die in ähnlichen Höhlen, wie die oben 
beseht iebenen , enthalten waren. Doch war nicht der 
ganze Inhalt dieser Höhlen gelb. Einige enthielten 
eine falbgraue, zerreibliche, krümelige Materie ; andere 
eine graulicht- oder schwärzlicht-rothe, ebenfalls zer- 
reibliche, oder eine schwärzlichte u. gallertartige: als 
Grade der mehr oder weniger vorgeschrittenen Coagu- 
lation des Blutes. Verfolgte man die von den Höhlen, 
durch welche sie mit den erwähnten OelTnuiigcii com- 
municirten , ausgehenden kleinen Verengerungen , so 
gelangte man in kleine Gefässkanäle, die ihre Fort- 
setzung bildeten u. die, allmälig grösser werdend, in 
die grossen Abtheilungen der Pfortader übergingen, 
deren Fortsetzung sie offenbar waren Diese Gefäas- 
verzweigungen waren von ihren Enden an bis zu den 
beiden Hauptästen der Pfortader mit einer Materie er- 
füllt, die successive alle bereits erwähnten Coagula- 
tionitformeu darbot. In den Enden fand sich die gelbe, 
krümelige, zerreibliche, wie aus kleinen Körnern be- 
stehende Tuberkeln ganz ähnliche Materie. Diese gelbe 
Materie wurde immer weniger zerreiblich, nahm eine 
etwas rosenrothe, hierauf gelbröthlichte, sodann falbe, 
später rötblichte, endlich rothbraune Farbe an, Sie 
verlor bald ihr krümeliges Ansehn, schien nicht mehr 
aus kleinen, neben einander gelegenen Körnchen zu be- 
stehen , sondern bildete eine Art amorpher, weicher, 
gallertartiger Ma>se. Die.«e graduellen Consistcnzver- 
ändeningen hielten mit den Farbeveränderungen glei- 
chen Schritt. In den linken Verzweigungen der Plorl- 
ader Hess sich die Coagulation des Blutes, d. h. das 
schwärzlichte, röthlichte, gallertartige Ansehn, noch 
weiter als rechts verfolgen. Der Sinus der Pfortader 
war mit einem grossen Blutcoagulum erfüllt, welches 
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eine weiche, etwas krümelige, stellenweise falbgraue, 
grösstenteils graurothe, röthlichte, in den einzelnen 
Punkten schwarzlichte Farbe hatte. Die hellste Fai l>e 
fand sich in der Regel im Centrum. Dieses Coaguluin 
setzte sich rechts u. links ununterbrochen in die in 
den anderen Verzweigungen enthaltenen Coagula fort, 
so wie auch in den Ductus venosus u. in die Vena 
umbilicalis, die alle beide sehr erweitert waren, letz- 
tere bis zum Niveau des vordem Randes der Leber, 
wo ihre Obliteration begann. In diesen beiden Ge- 
fässen war das Coagulum röthlicht . oder falbgelb, 
oder schwärzlicht, etwas trockner, als in den anderen 
Aesten , dem Anschein nach aus schichtförmigeu Lagen 
u. nicht aus neben einander gelegenen Körncben beste- 
hend. Das Coagulum des Sinus der Pfortader setzte 
sich auch in ihren Stamm fort, der dadurch etwas er- 
weitert wurde u. eine runde Form erhielt; es wurde 
in dieser Vene immer trockener , verlor ganz das krü- 
melige oder amorphe Anselm u. zeigte nun coucentri- 
sche Schichten , die sich einander deckten , von denen 
die centralsten hellgelb, die darauf folgenden falbgclb, 
grauroth, rothbraun u. die üussersten endlich ungleich- 
förmig schwärzlicht - roth waren. Diese letztere Schicht 
umgab das Coagulum mit einer glatten, sehr leicht an 
der Wand adhärirenden hautartigen Hülle. Zwei Li- 
nien vom Niveau der Trennung der Pfortader in V. nie- 
sentericasuperior u. in V. splenica hörte das Coagulum 
plötzlich auf, indem es eine Art etwas abgerundeten 
Pfropfkoples bildete. An diesem Ende zeigten sich 
ebenfalls die erwähnten Congulatioii.'gradationeu. Die 
Trockenheit der in den Pfortaderzweigen enthaltenen 
Substanz war nicht an allen Stellen die nämliche: im 
Stamme war das coagulirte Blut trocken , ziemlich 
feucht dagegen in der Nabelvene, im Ductus venosus, 
im Sinus der Pfortader u. in der linken Abtheilung, in 
die es sich ziemlich weit erstreckte, mit Beibehaltung 
des gallertartigen Ansehens. In der rechten Abthei- 
lung der Pfortader wurde es desto trockener, je ex- 
cenlrischer , gelber u. krümeliger es wurde; so dass 
die tuberkulösen gelben Massen die trockensten u. dio 
braunen u. schwärzlicht-rothen die feuchtesten waren. 
Die Wände aller Verzweigungen der Pfortader u. der 
Höhlen, die \ f . exeentrische nennen will, waren voll- 
kommen gesund ; ihre innere Fläche war glatt u. grau- 
licht; die darin enthaltene Materie löste sich ziemlich 
leicht von ihnen ab, vorzüglich an den Stellen, wo sie 
feucht, krümelig, oder amorphisrh war; daher auch 
diese Materie , wenn man einen Theil der Leber com- 
primirte, aus allen Punkten der Schnittfläche hervor- 
trat. Die Vena mesenterica superior u. Vena splenica 
waren weder erweitert, noch verengert. Sie waren 
gesund u. enthielten in ihrem Verlaufe durch das Pan- 
kreas kein Blut. Die \ erzweigungen der Art. hepa- 
tica waren gesund u. durchgängig , im Allgemeinen 
aber klein u. etwas comprimirt. Die Gallengänge wa- 
ren klein, blass, schienen wenig oder gar keine Galle 
zu enthalten. Der Gallenblasengang war durchgängig, 
aber klein. Die Gallenblase war abgeplattet , klein, u. 
enthielt eiue sehr geringe Menge dunkelgrüner Galle. 
Die Lebervenen zeigten nichts Bemerkenswert he.«. 
In einigen fand »ich etwas schwärzlichtes, coagulirte* 
Blut. — Mehrere Aerzte, unter anderen B^rard jun. 
u. Piedagnel, wohnten der Section bei u. uberzeugten 
sich von dem Vorhandensein der Tuberkel. 

Nachdem nun dein durch diesen Fall zu wei- 
teren Forschungen veranlassten Verf. viele andere 
Falle (von denen noch 6 mitgetheilt werden) ein 
ähnliches Resultat geliefert haben, so glaubt er 
sich berechtigt, folgende allgemeine Beschreibung 
der Tuberkelbildung zu geben. 

Der erste mit dem blossen Auge oder mit 
der Lupe wahrnehmbare Grad de» Tuberkels 
charukterisirt sich durch einen kleinen rothen 
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Punkt, der manchmal einer kleinen Warze äh- 
nelt, manchmal aber durch eine Art Infiltration des 
Gewebes mit einer rothen Flüssigkeit entstanden 
zu seiu schriut. Dieser kleine rothe Punkt tritt 
bald deutlicher hervor u. nimmt an Cousistenz 
zu. Nach eiuiger Zeit erscheint im Centrum die- 
ses rothen Körperchens ein kleiner weisser Punkt, 
der etwas härter als die ihn uingebeude rothe 
Hülle ist u. eine perlmutterweisse , oft etwas 
bläulichte, ganz leicht matte Farbe hat. Er 
wachst allmälig auf Kosten der excentrischen ro- 
then Partie, die, anfangs ungefähr V" dick, in 
dem Maasse , als das Volum der centralen Partie 
zunimmt, dünner wird, nach allen Richtungen. 
Meistenteils adhärirt die excentrische röthlichte 
Schicht an der centralen weissen Partie fester, 
als au dem umgebenden Gewebe ; manchmal 
findet jedoch das Gegeutheil statt. Die rothe 
Hülle wird bald zu einer dünnen Membran, 
welche später berstet, allmälig verschwindet u. 
endlich die weisse Granulation allein zurückläs6t. 
Diese hat dann das Volum einer sehr kleinen Erbse 
erreicht, wird aber immer grösser, wobei ihre 
weisse Farbe etwas undurchsichtiger u. graulicht, 
später mehr oder weniger gelblicht- weiss wird. 
Bisweilen findet man im Centrum der kleinen 
tuberkulösen Granulationen etwas röthlichte 
Flüssigkeit oder schwärzlichte feste Materie. So 
lange der Tuberkel perlmutte rweiss oder bläu- 
licht ist, ist er ziemlich hart. Er kann in die- 
sem Zustande mehr oder weniger lange verhar- 
ren ; wird er aber undurchsichtig weiss , grau- 
licht u. gelblicht, so erweicht er sich u. diese Er- 
weichung nimmt immer mehr zu. Bisweilen 
beginnt sie im Cent nun der tuberkulösen Granu- 
lationen. In diesem Falle bemerkt man im Cen- 
trum einen kleinen, mit einer farblosen Flüssig- 
keit erfüllten Raum. Andere Male zeigt die 
Section , dass der Tuberkel , wenn er , allmälig 
wachsend , z. B. das Volum einer Erbse erreicht 
hat, aus kleinen, über ein.-inder gelegenen u. 
concentrisch erscheinendeu Schichten zusammen- 
gesetzt ist. Oft sind dann zwischen diesen ver- 
schiedenen Schichten kleine, mit etwas farbloser 
Flüssigkeit erfüllte Räume vorhanden. Diese 
schichteuweise Beschaffenheit ist in den umfang- 
lieberen Tuberkelu, z. B. in denen, die 5 bis 6'" 
im Durchmesser haben , noch weit deutlicher. 
Sehr häutig theilt sich der Tuberkel , statt die 
conceutrisebe Schichtentrxtur darzubieten , in 
Krümeln, zwischen welchen eine kleine Quanti- 
tät Flüssigkeit vorhanden ist. Diese letztere Be- 
schaffenheit kann eine Folge der beiden vorigen 
sein. Statt sich zu erweichen , verhärten biswei- 
len die Tuberkel u. werden kalkartig. — Diess 
sind die hauptsächlichsten Modifikationen, welche 
sich bei dem isolirten Tuberkel folgen. Haben 
die Tuberkel eine gewisse Grösse erreicht, so 
berühren sie sich, legen sich an einander an, 
vereinigen sich, so zu sagen, u. es entstehen da- 
durch die tuberkulösen Massen. Diese sind mehr 



oder weniger hart, je nachdem die Tuberkel, 
die zu ihrer Bildung beitragen, selbst mehr oder 
weniger consisteut sind, je nachdem sie dem 
Momeule ihrer Bildung mehr oder weniger nahe 
stehen. Sie haben die Farbe der Tuberkel, aus 
welchen sie bestehen u. deren Nebeneinander- 
liegen sichtbar ist. Oft erscheineu inmitten der 
Massen einige röthlichte Streifen, die aus dem 
Pareuchym des Organs, in welchem sie sich ent- 
wickelt haben , gebildete Scheidewände sind u. 
die desto compriinirler u. verengerter sich zeigen, 
je grösser die Tuberkel werdeu Sehr oft ent- 
halten diese Scheidewände bekanntlich Gefässe. 
Andere, feine, rothe Scheidewände zeigen sich 
auch bisweilen inmitten noch nicht sehr um- 
fänglicher tuberkulöser Massen. Es sind diess 
Ueberreste der rotheu Hülle, welche die begin- 
nenden Tuberkel überkleidet Es versteht sich, 
dass die Tuberkel bei ihrer Vereinigung noch 
frisch sein müssen, wenn diese rothlichten Ver- 
längerungen in den tuberkulösen Massen vorhan- 
den sein sollen ; denn bekanntlich verschwindet 
diese rothe Hülle bald, was ebenfalls der Fall 
mit diesen Verlängerungen ist. Man kann auch 
um die Agglomerationen rothe Hüllen vou gleicher 
Natur antreffen , die durch die Vereinigung der 
rothen Hüllen mehrerer Uolirter Tuberkel ent- 
standen sind. Sie verschwinden ebenfalls bald. 
Die Erweichung der Tuberkel, die oft schon vor 
ihrer Vereiuigung in beträchtliche Massen be- 
gonnen hat, dauert nach derselben auf die näml. 
Weise fort, d. h. theils im Centrum der tuber- 
kulösen Granulationen , theils zwischen ihren 
Schichten oder einzeluen Bestandteilen. In Folge 
aller dieser Erweichungsweisen wird die tuber- 
kulöse Masse bald in eine Art graugelblichten, 
oder oft wegen Beimengung einer grossem oder 
geringem Menge durch die Erosion der durch die 
Tuberkelmassen hindurch gehenden Gefässe ge- 
lieferten Blutes , grauröthlichten Detritus verän- 
dert. Die Tuberkelreste schwimmen gewöhnlich 
in einem rothlichten serösen Eiter. — Aus der 
Beschreibung des isolirten Tuberkels ergiebt sich, 
dass er durch Intussusception wächst. Diese 
Wachstbuinsweise dauert auch nach der Vereini- 
gung der Tuberkel fort, allein das Wachsthum 
der Masse geschieht noch weit mehr durch Jux- 
tapositiou. Kudlich tragt die Flüssigkeit , welche 
das Agens der zwischen den verschiedenen Kra- 
mein vor sich gehenden Erweichung ist , eben- 
falls zur Vergrösseruug des Volums der Masse 
hei. Durch das Schmelzen der Tuberkelmassen 
entstehen im Innern der Organe Hohlen, die frü- 
her von ihnen ausgefüllt waren. Ihre Wände 
sind gewöhnlich mit einer mehr oder weniger 
dicken Schicht ausgekleidet, die dein Faserstoff 
oder einer Pseudomembran ziemlich ähnlich ist. 
Oft findet man, wenn man eine in einer Hohle 
enthaltene tuberkulöse Masse vou der Peripherie 
uach dem Centrum zu untersucht, dass die den 
Wänden der Höhle am nächsten gelegenen ex- 
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oentrischen Schichten eiu ganz pseudomembra- 
nöses Anselm haben u. dass allmälig die Masse 
nach dem Ceutrum zu krümeliger u. weicher 
wird. Die Tuberkelmasse , welche bis zur Bil- 
dung der Hohlen au Volum zugeuommeu hatte, 
macht vou nun an eiueu gauz umgekehrten Ver- 
lauf, indem die verschiedenen Krümeln in die 
Brouchien getrieben u. expectorirt werden. So 
verhält es sich mit der Evolution des Tuberkels 
von seiuein primitiven Erscheinen au bis zu sei- 
ner Austreibung. — Wie verhalten sich nun aber 
die benachbarten Partien während dieser Evolu- 
tion'? Die beachtenswertesten Moditicationeu 
erleiden die Gefässe. Die Tuberkel bieten, so- 
bald sie sichtbar werden , stets eiueu gefässigeu 
Stiel dar, u. da gewöhnlich mehrere Tuberkel 
neben einander liegen, so entstehen durch diese 
kleinen tuberkulösen Granulationen u. ihre Stiel- 
chen, die mit ihrem entgegengesetzten Ende in 
kleine Gefässverzweiguugen eiuinündeu , kleine 
Trauben. Der gefässige Stiel ist oft roth; manch- 
mal unterscheidet man an ihm kleine schwärz- 
lichte Linien; andere Male endlich zeigt er die 
gewöhnliche graue Farbe der Gefäsbwaude , die 
oft mit kleinen rothlichteu Punkten besäet sind, 
die nichts Andres sind als kleine Oeffuuugen, 
durch die man in das Innere der Gefasse sehen 
kann. Selten besteht der Stiel aus einem einzi- 
gen Gefässe, meistenteils aus 2 oder 3,, die 
gewöhnlich durch etwas Zellgewebe verbunden 
aind. Das eine Ende der kleiuen Gefässe mun- 
det in die tuberkulösen Granulationen eiu. Diese 
Gefässe scheinen sich in dem Tuberkel zu eudi- 
gen; andere dagegen gehen durch ihn hiudurch, 
um ihren Verlauf iu dem Organe fortzusetzen u* 
manchmal in einen andern Tuberkel einzumün- 
den. Diese letzteren Gefasse siud ebenfalls röth- 
licht , graulicht, oder schwärzlicht. Bei dieser 
letztern Farbe stechen die Gefässe deutlich von 
der weissen Farbe des Tuberkels ab , in dessen 
Innern sie oft mehrere Windungen machen. 
Häutig kann man die Stelle nicht tiudeu, wo die 
Gefasse hervortreten, die also iu diesem Falle 
sich im luueru des Tuberkels endigen müssen. 
Diese letztere Gefässbeschaifeuheit ist sehr wichtig. 
Vf. neigt sich zu der Ansicht hin , dass man ihr 
das Wachsthum des Tuberkels, in dessen Cen- 
trum die Gefässe die Materialien der Ernährung 
bringen, zuschreiben müsse. Sollte die im Cen- 
trum einiger Granulationen gefuudeue geringe 
Blutmenge auf diese Wachsthumsweise hinwei- 
sen t Wenn die Tuberkel sich erweicht haben, 
so sind die Gefässeuden, au welchen sie adhä- 
rirteu tu die dann von ihnen verlassen worden 
sind, nunmehr frei, u. man kann oft mit eini- 
ger Aufmerksamkeit erkennen, dass sie unregel- 
mässig sind, was unstreitig von ihrer Zerreissung 
herrührt Wenn sich zwischen dem Tuberkel u. 
dem ihu umgebenden urgau. Gewebe eine deut- 
liche Demarcationslinie , wenn sich eine inter- 
mediäre Kyste gebildet hat, so hören oft die Ge- 
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fasse, die früher in die Tuberkelmass« gingen, 
ün Niveau der ihren Verlauf unterbrechenden 
Kyste plötzlich auf. In den tuberkulösen Mas- 
sen findet man noch einige vou den Gefässen, 
die durch die tuberkulöse Granulation gingen; 
die meisteu aber vou denen, die man danu noch 
darin, so wie iu den Brücken der Höhlen an- 
trifft, sind Gefässe, die anfangs mit den Tuber- 
keln nur in Proximitätsverhältnissen standen u. 
die allmälig von dem krankhaften Producte , so 
wie vou dem sie enthaltenden organ. Gewebe 
umringt worden sind. Diese letzteren Gefässe 
können allen Ordnungen angehören; sehr wahr- 
scheinlich aber sind die, von denen früher die 
Bede war, nämlich diejenigen, welche die Tu- 
berkel an ihren Enden tragen oder deren Enden 
iu den Miliartuberkeln aufhören, von einer u. 
derselben Natur. Sie schienen dem Vf. in allen 
Fällen in Luugenveuen einzumünden. Es ist 
möglich, dass diese Gefässe auch Bronohialge- 
fässe sind, obwohl die Untersuchungen Guil- 
lot's [s. Jahrbb. Bd. XXIII. S. 26], welcher 
durch Einspritzungen nachgewiesen hat, dass 
die Brouchialgefässe in einiger Entfernung von 
den Tuberkelmassen authören, dieser Ansicht 
eutgegensein würdeu. Das deu beginnenden 
Tuberkel umgebende Gewebe hat ganz seine na- 
türl. Kennzeicheu behalten. Nach einer kürzern 
oder längern Zeit aber, gewöhnlich wenn die 
Tuberkel sich in Masse vereinigt haben, bietet 
es in einer nicht sehr beträchtlichen Dicke die 
Merkmale der chron. Pneumonie dar. Dieser 
Zustand des Parenchyms macht sich auch um 
die Höhlen herum bemerklich. Zwischen dem 
Parenchym des Organes u. der Tuberkelmaterie 
liegt eiue Membran, welche das gesunde Gewebe 
genau von dem kranken trennt. Im Anfange 
nämlich wird die tuberkulöse Granulation in das 
organ. Gewebe abgelagert , ohne von demselben 
durch etwas geschieden zu werden. Allmälig 
drängt der Tuberkel, indem er grösser wird, die- 
ses organ. Gewebe in allen Richtungen um sich 
herum zurück, es verdichtet sich das ctfrapriinirte 
Zellgewebe u. nimmt das hautartige Ansebn an. 
Dadurch entsteht eiue isolirende Kyste , die der 
ähnlich ist, welche die meisten im Organismus 
abgelagerten zufälligen Producte umgiebt u. die 
gewöhnlich eiue kleine Quautität Flüssigkeit aus- 
haucht, welche zur Erweichung des Tuberkels 
beiträgt. Man findet bisweilen diese Kyate um 
isolirte Tuberkel von dem Volum einer sehr klei- 
neu Erbse. Weit häufiger aber finden sie sich 
um tuberkulöse Massen u. Höhlen. 

Natur der TuberkellranJrkeä. Aus dein Ge- 
sagten scheint von selbst zu folgen, dass die Tu- 
berkelmaterie nichts Andres als aas den Ge- 
fässen getretenes Blut ist, was sodann verschie- 
dene Uinwaudelungen erleidet Es ist obeu er- 
wähnt worden , dass im Centrum einiger Tuber- 
kel flüssiges Blut, in anderen eine schwärzlichte, 
feste Materie gefunden worden ist. Sollten diess 
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zwei auf einander folgende Zustände sein, durch 
welche das Blut ginge, bevor es den tuberkulö- 
sen Zustand erreichte ? Wäre diess der Fall, so 
dürfte diese Aufeinanderfolge von Umwandlun- 
gen nicht in alleu Fällen, sondern blos iu eini- 
gen statt finden; denu man trifft bei weitem nicht 
immer diese centralen Substauzeu au. Die cen- 
trale Erweichung des Tuberkels, die bis jetzt keine 
befriedigende Erklärung gefunden hat, scheint 
dein Vf. die Analogie, welche zwischen diesem 
krankhaften Producte u. dem Blute statt findet, 
zu beweisen. Es lässt sich nach den merkwür- 
digen Versuchen Legroux's nicht läugnen, 
dass die Blutcoagula in ihrem Centrum eitern 
können. Ist nun die Erweichung des Tuberkels 
nicht auch eine Zerstörung durch Eiterung i Der 
einzige Unterschied ist der, dass der Eiter, statt 
dick zu sein, wie in den ineisten Coegulis, serös 
ist. Man hat ferner Fälle angeführt, wo die Ei- 
teruug der Coagula zwischeu den verschiedenen 
Lagen derselben begonnen hatte. Es ist diess 
ebenfalls ein Punkt der Analogie zwischen den 
Coagulis u. den Tuberkelu , zwischen deren ver- 
schiedenen Lagen , wie wir gesehen haben , die 
Erweichung ebenfalls vor sich gehen kann. Sehr 
beachteuswerth ist auch die Adhäsion der Tuberkel 
an den Gefässenden , die der Beschaffenheit der 
kleinen an den Gefässenden adhärireuden Coa- 
gula in manchen Fallen von Apoplexie so ähnlich 
ist u. die sich wohl nicht anders erklären lässt, 
als dass diese Gefässchen das Blutströpfchen ge- 
liefert haben, welches den Tuberkel bildet. Mau 
muss also annehmen, dass die krankhafte Materie 
aus den Gefässen hervorgetreten ist; es fragt sich 
nun aber , ist sie ganz fertig gebildet hervorge- 
kommen , war sie im Blute iu Natur vorhanden, 
oder ist das Blut, nachdem es in die Gewebe 
ergossen worden ist , nur durch eine graduelle 
Umwandlung zu Tuberkel gewordeu? Die erstere 
Ansicht scheiut die Magendie's zu seiu, der 
sie jedoch nicht als eine aus der Untersuchung 
der anatom. Störungen gezogene luduetion , son- 
dern blos als eine rationelle Hypothese aufgestellt 
- hat. Mehrere Gründe stheiuen dem Vf. zu Gun- 
sten der zweiten Ansicht zu sprechen. Wäre der 
Tuberkel ganz fertig gebildet im Blute vorhan- 
den, so müsste er gleich vom Momente seines 
Erscheinens an die Kennzeichen des Tuberkelzu- 
standes darbieten , was aber nicht der Fall ist } 
auch müsste man ihn wohl im Blute selbst fin- 
den. Wenn nun aber auch die Tuberkel nicht 
ganz fertig gebildet im Blute vorbanden sind, so 
muss man doch wenigstens annehmen, dass ihre 
Materialien darin vorhanden sind. Es bietet sich 
hier noch eine andre Frage dar : Tragen gewisse 
Elemeute das Blutes durch ihre Vereinigung u. 
ihre wechselseitige Beaction allein zur Bildung 
des Tuberkels bei, oder haben alle Elemente 
Theil daran 1 Wahrscheinlich trageu nicht alle 
dazu bei ; so z. B. werden das Serum , das rothe 
Häutchen, welches sich an der Oberfläche bildet, 



unstreitig absorbirt u. sind also bei der Bildung 
des Tuberkels für nichts zu achten. Welche Ele- 
mente bleiben aber zur Bildung desselben zurück? 
Die Beantwortung dies>er Frage ist von der Chemie 
zu erwarten. Alles , was sich bis jetzt sagen 
lässt, ist, dass das Blut mit allen seinen Elemen- 
ten aus den Gefässen hervorzutreten scheint, u. 
dass es erst nach der Ablagerung iu die Gewebe 
eine Reihe vou successiven Umwandlungen erlei- 
det, deren Resultat der Tuberkel ist. Indessen 
reicht der blosse Erguss des Blutes in ein Organ 
zur Entstehung der Tuberkel nicht aus; jeden- 
falls kommen uoch andere Umstände ins Spiel, 
höchst wahrscheinlich ein uns unbekannter ei- 
genthümlicher Zustand des Blutes u. der Gewebe. 
— Zum Schlius führt Vf. die Schriftsteller auf, 
die zu der vou ihm aufgestellten Ansicht über 
die Natur des Tuberkels hinzuneigen scheinen. 
Es sind diess Kuhn, Lombard, Magendie, 
Rochoux, Dalraasonne, Reignier, 
Cruveilhier, Andral. {Archiv, de Med. de 
Paris. Octbr. 1839.] {Schmidt.) 

137. Ursachen der gichtischen, durch Steine 
erzeugten Aßectionen, der Scropheln m. beson- 
ders der tuberkulösen Lungenentzündungen, Sta- 
tistik der Krankheiten in wenig bevölkerten Ort- 
schaften ; von Dr. Fourcault. Zuerst sucht 
Vf. darzuthun, dass Gicht-, Stein- u. Tuber- 
kelkraukheiten, so wie die Scropheln, sowohl in 
ätiolog., als patholog. Beziehung, mit einander in 
offenbarer Beziehung stehen ; denu sie charakte- 
risirten sich auf gleiche Weise durch Bildung ver- 
schiedener Ablagerungen vonanimal. Materie oder 
unorgan. Aggregaten von freilich noch unbekann- 
tem Ursprünge ; sie entwickelten sich weit öfter, 
besonders die gicht. Leideu, iu grosseu Städten, 
als auf dem Laude; u. die Statistik beweise, dass 
ihre Frequenz nothwendig in directer Bezie- 
hung zur Civilisation stehe. Indess kenne man 
nur sehr unvollkommen die Ursacheu dieser Ver- 
schiedenheiten, weil die Wirkungsweise der äus- 
seren Modiücationen auf die modiheirteu Organe 
u. die der atmosphär. Agentien auf die Haut un- 
bekannt sei. Daher hält Vf. das Studium dieser 
gegenseitigen Beziehungen für äusserst wichtig ; 
denn viele Thatsacheu bezeugten es, dass ein 
Theil der Krankheiten , welche den civilisirten 
Menschen u. die -Thiere iu ihren häuslichen 
Gefängnissen heimsuchen, durch einen langen 
Aufenthalt in den Wohnungen, eine lange Ruhe, 
durch die Verderbuiss der Luft, die sie einath- 
meu u. die zur Beförderung der absondernden 
Verrichtungen der Haut unumgänglich nothwen- 
dig ist, erzeugt würden. Von diesem letzten Ge- 
sichtspunkte aus hat nun Vf. die Wirkung der 
äusseren Ursachen auf den Organismus untersucht. 
Er theilt sie in zwei Classen : die einen , wie die 
reine u. trockne Luft, das Licht, die Wärme, 
welche die Bewegungen des Lebensagens u. der 
organ. Säfte von dem Ceutrum nach der Circuin- 
ferenz befördern, nennt er excentrische , u. die 
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anderen concentrische , wie die mit Feucbtigkeit 
oder verschiedenartigen Emanationen gesättigte 
Luft, die plötzliche u. sehr intensive Kälte, der 
Mangelau Sounenwärme, die im Gegentheil da- 
hin streben, den materiellen Stoff u. die Sülle 
von der Circuinferenz nach dem Centrum zurüc k- 
zutreibeu u. die absondernden Functionen der 
Haut zu vermindern. Die Ruhe u. alle mit Sitz- 
lebeu verbundenen Berufe sollen , da bei ihnen 
nur wenig die Muskelkräfte geübt werden, in die- 
ser letztern Richtung wirken, während bekannt- 
lich diejenigen Berufe, welche die beständige 
Uebung dieser Kräfte erfordern, entgegengesetzte 
Wirkungen hervorbringen u. der Erhaltung des' 
orgau. Gleichgewichts g;ijustig sind. 

Was zunächst die Ursachen der Gic/it- it. 
Steinajfevlionen anlangt, so weist Vf. zuvörderst 
auf den fiir ihn sehr wichtigen Umstand hin, dass 
alle durch physische oder vielmehr mechanische 
Ursachen, durch alle nur mögliche Formen von 
Verletzungen veranlasste Reizungen der Gelenke 
keine Gicht erzeugen; daher nach ihm dieselbe 
nicht in einer blossen Reizung , nicht in einer 
primitiven Verletzung der festen Theile bestehen 
soll; denn nicht nur nicht von wiederholten Rei- 
bungen der Gelenkoberllächen entstehend, verhüte 
sogar die anhaltende Bewegung dieser Theile ihre 
Entwickelung. So halte R a in a z z i u i beobachtet, 
dass Menschen , welche, wie diess bei gewissen 
Professionen der Fall, ihre unteren Gliedmassen 
üben , von der Gicht frei wären, u. der Vf. selbst 
Tührt eine Menge Berufe an, welche die, so sie 
betreiben, wie z.B. Ackerbauer, Ziminerleut**, 
Tischler, Schmiede, Soldaten, Matrosen, so wie 
endlich auch die, welche beständig ihre Muskel- 
kräfte üben u. dabei jedem Wechsel der Witte- 
rung ausgesetzt sind, von dieser näml. Krankheit 
verschont blieben. Er giebt zwar zu, dass das 
Regim ohne Zweifel Kinlluss auf die Erzeugung 
der Gicht habe, aber man müsse doch zugeben, 
dass die Massigkeit durchaus nicht jene verwah- 
rende Kraft habe, wie die Bewegung. Dieses 
Gebrechen befalle weder den lleissigen , aber im 
Wohlstände lebenden Laudmann, noch den all- 
zu dürftig sich nährenden Annen , dessen Hütte 
allen Winden zugänglich ist; sie wären zwar un- 
streitig rhenmat. Alfectionen ausgesetzt, aber 
Gicht, sieh wahrhaft als solche charakterisirend, 
wäre bei ihnen ein wahres \\ nnder. Kr halt > s 
daher für unuothig, die negativen Resultate einer 
Statist. Uebersicht mitzutheilen , um ihre Selten- 
heit auf dem Lande zu beweisen. In kleinen 
Madien findet man sie höchstens auch nur bei 
ein Sitzleben führenden Personen, oder solchen, 
die sich wenig Bewegung machen u. wenig kör- 
perl. Arbeiten haben. Auch die passive Bewe- 
gung, wie z. B. das Fahren im Wagen, könne 
ebenfalls ihren Ausbruch nicht verhüten. Wenn 
aber nun, fügt Vf. hinzu, die Verschiedenheit 
des Regiins, der Wohnungen u. der umgebenden 
Ursachen (z. B. der Luft, des Lichts u. s. w.) 
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die Entstehung der Gicht nicht zu erklären ver- 
möge , so könne man sie dann nur , auf dein 
Exclusiouswege, dem Mangel an Bewegung oder 
körperl. Arbeit zuschreiben. Es sei daher schon 
genügend, ihre physiolog. Wirkungen auf die 
secretor. Functionen der Haut zu untersuchen, um 
sich zu überzeugen , dass die Verminderung der 
unmerklichen Hautausdünstung, oder die Unter- 
drückung gewohnter Schweisse, besonders der 
Fussschweisse für die wirklichen Ursachen dieser 
Affection angesehen werden können. Vf. führt 
nun zwei Beobachtungen an, die diesen patholog. 
Grundsatz beweisen sollen. 

Der erste Fall betrifft einen Mann , der auf einer 
Reise zu Pferde im Winter bei strenger Kälte seinen 
gewohnten Fuasschweiss verlor , worauf die Zehenge- 
lenke schmerzhaft wurden u. wirkliche Gicht entstand. 
Seit 23 Jahr, schon wäre er periodisch bald von Pod- 
agra , bald von Chiragra befallen worden , u. jeder 
Anfall mit auffallender Heftigkeit eingetreten ; seit eini- 
ger Zeit gingen auch, während der Remission der ar- 
thrit. Schmerzen , Steine aus den Urinwegen ab, u. der 
gewohnte FussschweUs sei noch nicht wieder erschienen. 

Der zweite Fall ist sehr umständlich mitgctheilt d. 
hat folgende Ueberschrift: Hypertrophie den Herzens, 
Gastrocntcritis,beträchtlichcGcschwulstimEpigastrium, 
chron. Hepatitis , Hydrothorax , Ascites, Anasarea y 
lebhafte Entzündung der an den Beinen durch Sina- 
pismen u. Vesicatore erzeugten fFundcn, copiöse Eite- 
rung derselben , Heilung nach ISmonatl Leiden ; 
Rückfall u. Tod. — Der Füll ist in der That merk- 
würdig, abgesehen von des Vf. Ansichten von den wirk- 
lichen Ursachen der Gicht, u. verdient, dass wir ihn 
hier so kurz , als es des Vf. lange Relation desselben 
gestattet, mittheilen. Ein 50jähr. Mann mit kurzem, 
sehr fettem Halse u. starkem Kopfe, dem, neben gros- 
ser Wohlbelcibtheit, alle AUribute einer athlet. Consti- 
tution beigelegt werden, wurde schon in seinem 17. J., 
wo er das Geschäft eines Ochsenhändlers trieb , unter 
dem Einflüsse eines animal. Regiins u. ungeachtet der 
beständigen Bewegung zu Pferde, sehr heftig von der 
Gicht befallen , die successive Fuss -, Kniegelenke er- 
griff, bis endlich in den letzten Jahren seines Lebens 
noch zahlreiche u. sehr gefährliche innere Störungen 
auf die arthrit. Affectioncn folgten. Reichliche u. ganz 
eigenthümlich riechende Schweisse beendigten jedesmal 
die Anfalle, die sich SO Jahre lang in mehr oder we- 
niger kurzen Zwischenzeiten wiederholt hatten. In sei- 
nem 45. Jahre begann der Kranke ein weniger thätiges 
Leben zu führen ; denn obgleich zu dieser Zeit eine 
grosse Oekonomie verwaltend , machte er sich doch 
wenig Bewegung. Im 49. Jahre blieben die kritischen 
Schwcissc aus, die Gicht erschien weit seltner an den 
Gliedmassen, u. die sie erzeugende Ursache, sagt Vf., 
habe gar buld Lungen u. Herz afficirt, so dass (im 
Krühjahr IHIG) auf die regelmässigen oder doch pe- 
riodisch erscheinenden Gichtanfälle beständiger Husten 
mit mehr oder minder copiösem Schleimaus würfe, eine 
unaufhörlich steigende , mit heftigen Krstickungszufäl- 
len u. starkem Herzklopfen endigende Oppression ■ so 
wie voller u. starker Puls gefolgt waren. Gegen diese 
schlimmen Zufälle waren anfangs aligem. u. örtl. Blut- 
entziehungen , strenge Diät, Rubefacientien an die un- 
teren Extremitäten mit Rrfolg angewandt , u. noch 
ausserdem, als der Vf. den Prof. Broussais zu Rathe 
gezogen , von diesem die Digitalis , das modificirte 
Regim von V a I s a I v a , das Tragen von Flanell u. 
Gummitaffetsockeu verordnet worden. Einige Monate 
hindurch .ging Alles weit besser , aber die Unfolgsura- 
keit des Kranken, der zu srhnell wieder zu seiner ge- 
wohnten Lebensweise zurückkehrte, führte die Ent- 
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wickelong neuer Zufälle herbei. Zu den durch da« men, den die Natur je gebildet hatte ; der Kranke starb 

Herzleiden u. die Bronchitis veranlassten Zufällen trat unverhofft, nach einem reichlichen Aderlass, der moh- 

im Laufe des Sommers eine allgemeine Wassersucht, rere Ohnmächten hervorgerufen hatte, den 1. Novbr. 

wobei der Puls aussetzend wurde, zugleich stark, voll 1823. [Kr starb, darf man denn wohl sagen, durch 

u. hart blieb. Urinabgang wollte trotz der von einem Brouttauitmu» ! ] 

Empiriker angewandten starken Dinretica nicht erfolgen n; • Annat , m V f lr»;„ 

u. der Urin wurde immer rölher u. an Quantität ge- D,e8e Aflection sei daher, meint ^ f . , kein 

ringer. Unter den heftigsten Beängstigungen machten problematisches Wesen mehr, denn alle Tliat- 

der Ascites, die Anasarca u. der Hydrothorax immer gachen bezeugten, dass die örtl. Störungen u. d'e 



neue Fortschritte; kurz der Vf. beschreibt die Zufälle, 
wie sie in Bezugs auf die Athmungsorgane nur ein auf 
seinem Culminationspunkte steheuder Hydrothorax mit 
Bauchwassersucht u. s. w. darbieten kann. Beim Ein- 
athnien erweiterte u. hob sich blos die rechte Seile, 
während die linke fast unbeweglich blieb; die Percus- 

«ion gab einen matten Ton in dieser ganzen Partie ; druckun g derTralIMp j ratioil bei lebenden Thieren 
in der Herzgegend machten sich rasche, ausgedehnte, » r 



Concretiouen, welche sie charakterisiren, von der 
Unthätigkeitder depurativen Hautfunctionen, von 
dein Rücktritte materieller Stoffe in den Kreislauf 
u. folglich von Entartung des Blutes herrühren. Vf. 
fügt hier hinzu, dass er durch median. Unter- 
i rü< 

Uimultuarischeü. intermiuirende bVw^Ü^ Eingeweidestorungeu hervorgerufen habe, welche 

Folge der während eines Theils des Winters an den die anatomischen Merkmale der Entzündung dar- 
unteren Enden der Beine, nahe am Gelenke gesetzten geboten hätten. Die Aetiologie dieser letztem 
Sinapismen und Vesicatorc entstanden rothe und sehr Afff , ctioi| u die der Gicllt 8t ä n den daher mit ein- 
schmerzende W unden, die sich entzündeten, autschwol- , , .. .. . , 

len, den Kranken zum Aufschreien zwangen, brandig a,lder in merkwürdiger Beziehung, 
wurden, zu einem beständigen Abfluss von Serosität, u. Dfl8 Studillin der Ursachen der Steiukrauk- 
späterhin zu einer sehr copio?>en Eiterung Veranlassung , . ., . . , .. n . 

gaben. In Folge dieser kräftigen Ableitung u. dieser k««™ «^m «he»elben Resultate u. 

reichlichen Aussonderung sah man nun die allgemeine dieselben Iuductionen darbieten; doch trete hier 
Wassersucht abnehmen; die Oppression wich, die Be- d i e Entartung der Flüssigkeiten noch weit deut- 
wegungen des Herzens wurden regelmässiger u. leich- licut . r hervor; namentlich aber könne die dea 
ter . der Puls war weniger lntennittirend u. es begann . « . . - c ■ , IT 

Luft in die linke Bru^eite einzudringen. Da im Laufe » ,cht »' ^'e.fel gezogen werden. — Un- 

des Märzes (1817) die Wasseransammlung versch>\un- ter den äusseren Ursachen dieser unorgan. Pro- 
den war, Hess sich leicht das Vorhandensein folgender duete (der Steine) iiude man, dass besondere 
organ. Störungen nachweisen: die linke Seite der Brust ätzende Berufe ihre Bildung sehr begünstigen; 
war offenbar verengt (zusammengezogen) u die Rio- d sje ^ f dem ^ d antreffe, 

pen eingesunken; eine harte, ungleiche, schmerzhafte . 
Geschwulst, die von der Grö^e des Herzens eines Er- »° kommen sie doch daselbst im Allgemeinen nur 
wachsenen u. einem Scirrhus ähnlich war, nahm die bei einigen Kindern, so wie bei alten Leuten n. 
epigastrische Gegend ein; die angeschwollene Leber solchen Personen vor, die mit dem Ackerbaue 
erstreckte sich fast bis zum Nabel Allein die Span- nicht , zu t hun haben. Ganz vorzüglich aber sollen 
nung, Harte u. Undurchsichtigkeit der schon früher , . ■ . . „ .. ■ 

vorhandenen Geschwulst des Scrotum, die Aufgetrieben- nach dem * f - alte Pn"ter, die m Zuruckgezogeu- 
heit der spermatischen Gefässe waren sich stets gleich heit u. Ruhe leben, befallen werden, denn bei aol- 
geblieben. Diese secundäre Aflection war von einem eben verliere ja bekanntlich die Haut einen Theil 
geschickten Wundarzte für eine Sarcocele gehalten ihrer functiouellen Thätigkeit; da hier die Be- 
worden; allein nach 2 Monat, machte sich in der l»e- . _ Jr , , , 

schwulst eine undeutliche Fluctuation bemerkbar; Vf. we g uu « schwerer falle, so geschehe sie auch 
stach einen Troikar in dieselbe ein, u. durch den dar- weit seltener, daher minder reichliche Hautper- 
auf erfolgenden Abfluss einer grossen Menge Wassers gpiration U.Absonderung eines Theiles der Mate- 
ward die Geschwulst völlig entleert, u. sie verschwand rwu d i e d i e Haut nicht herausbefördern kann, 
demnach gänzlich. Schon vorher waren die Geschwulst • i •• f1 . », rjii • l 

j m . i . t . <i . n:s. .• ki • . durcli die Urinwege. Man finde daher zwischen 

des Magens u. der Lieber der Diät, antiphlogi-t. Mit- ° 

tcln u. der Eiterung der an den Beinen befindlichen der Haut u. den Nieren diejenigen functiouellen 
Wunden gewichen u. die epigastrischen Schmerzen u. Beziehungen, welche mau bei Gichtkranken zwi- 
Koliken, welche reizende Nahrungsmittel hervorgerufen $c l, e n diesen letzteren Orgauen u. den Gelenken 
hatten, durch dieselbe Behandlung beseitigt worden. ■ i t:. » »i . i i u 

j ii- k kr .i v. • w i wahrnehme — JStatist. Untersuchungen haben 

so dass endlich nach fimonatl. Eiterung jene Wunden »-/••»■ ■•• • int 

vernarbten, u. die Heilung sich durchgängig zu be- de,n * f. m dieser Hinsicht folgeude Resultate ge- 
festigen schien. Nur nach ijjähr. Leiden nahm der liefert. In einer Stadtbevölkerung von 12,500 



Kranke wieder an Kräften u. Wohlbclcibtheit zu, u. 
merkwürdig ist es auf jeden Fall, dass zu dieser Zeit, 
wie Vf. versichert, selbst die genaue u. sorgfältig.-te 
Untersuchung nicht die geringste Spur der oben er- 
wähnten organischen Störungen mehr zu entdecken 
vermochte , so dass endlich sogar die athletischen For- 
men des genesenen Kranken wieder sichtbar wurden 
u. derselbe seinen Gewohnheiten H. früheren Beschäf- 
tigungen wieder nachgehen konnte. So verging ein 
volles Jahr, während dessen weder die Gicht noch die 

...... « ■ * *1 L * 



Seelen waren in 20 Jahr. 16 Falle an Stein oder 
Gries vorgekommen , während bei 54,800 Dorf- 
bewohnern in der uäml. Zeit nur 14 solche Fälle 
beobachtet worden waren, was, unter übrigens glei- 
chen Bedingungen , zwischen Stadt- u. Dorfbe- 
wohnern ein Verhältniss wie 5:1 giebt. Der Vf. 
zieht aus dieser statist. Uebersicht die schon mehr- 
erwähnte Folgerung , dass Gicht u. Steinkrank- 



habituellcn Schweisse wieder erschienen waren. Allein heit offenbar von der langsam u. gradatim erfol- 

endlich , gerade wie die Sachen so günsüg standen, genden Veränderung der depurator. Functionen 

brach, sagt der Vf. , das organ. Gleichgewicht, die J- r Haut h-rriilm»n 

Endokarditis erschien aufs Neue u. wollte der frühern der HaUl " em,nren - 

Behandlung nicht weichen; die Hypertrophie des Her- Im Nächstfolgenden betrachtet Vf. die Lrsa- 

zeoa zerstörte in 2 Jahr, einen der stärksten Organis- chen der Scropfteln u. namentlich der 
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lösen Lungenentzündung,™ wie den Einßuss der rens't Versuch habe namentlich den Einfluss der 
Klimate, die Temperatur , die verschiedenen He- feuchten Kälte in dieser Beziehung bewiesen , u. 
rufe u. Gertlictikeiten auf die Entstehung dieser der Vf. selbst hat in Betreff der Tuberkelerzeu- 
sijfectionen. Eine niedrige Temperatur gilt ihm gung bei jungen Hühnern Gelegenheit gehabt, die 
für keine detenninireude Ursache der tuberkulü ■ uugünstigen Wirkungen der feuchten Wärme, die 
sen Arfectionen, denn Thatsaclien bewiesen, dass Entziehung der Luft u. des Lichts auf die Ent- 
sowohl warine, als kalte Feuchtigkeit, bei der die Wickelung der Krankheiten, vou denen sie einige 
Luft saturirt ist , zu ihrer Entwickeluug beitra- Zeit nac h ihrem Auskriechen aus dein Eie befal- 
gen. In deu nördlichen Klimaten , wo die Luft len werden, zu beobachten. Die, welche man in 
im Allgemeinen trocken u. kalt ist , entwickele langen strengen Wintern in Kuhställen oder be- 
sieh, wie diess die Statistik beweise, die Tuber- sonderen Hühnerschlägen aufzieht, wo eine er- 
kelschwindsucht weit seltener wie in südlitheu höhte u. glfichtnässige Wärme herrscht, sollen, 
Ländern ; doch sollen ihr in den gemässigten Kli- diesen Beobachtungen zufolge , in grosser Zahl 
maten, besonders zu Paris u. London, die meisten sterben , venu sie zu lange darin eingeschlossen 
Opfer fallen. Indess habe man auch beobachtet, gehalten werden. Gebe mau ihrem Drange , die 
dass Menschen, u. besonders Thiere, durch Versez- freie Luft zu gemessen, besonders iu dem Augen- 
zung aus den Tropeuländern in temperirte Gegen- blicke, wo sie die Sonue noch mehr dazu verlockt, ■ 
den sehr oft an Schwindsucht sterben ; während nicht nach, so würdeii sie unruhig, flatterten hin 
man nicht so schlimme Wirkungen nach dem u. her, drängten sich nach der Thüre u. verlang- 
Uebergange aus unseren Klimaten in die nördl. ten mit lautem Krähen nach Licht u. Freiheit. 
Länder bemerkt habe. Vf. beruft sich hier be- Dauere diese Einsperrung denuoch fort, so kämen 
sonders auf den unglücklichen Rückzug der fran- diese schwachen Thierchen um u. zeigten eiue 
zos. Armee von 1812, wo die Soldaten weder Anschwellung der Pfoten [welche die deutschen 
▼on Phthisis noch von Gicht befallen worden wä- Thierärzte Rathlau] , Podagra , Gicht nennen, 
ren. Bei Untersuchung des Einflusses der Oert- wobei die Hühner rothe, angeschwollene Füsse, 
lichkeiten auf die Entwickeluug der Schwindsucht einen steifen , schweren Gang haben u. sich auf 
ist es dem Vf. leicht geworden, zu beweisen, dass den in den Ställeu befindlichen Staugen nicht zu 
diese nur selten auf trockenen Hochebenen , anf erhalten vermögen] u. Eingeweidestörungen mit 
den nach Morgen oder Mitternacht gelegenen Ab- den Merkmalen der Entzündung. Daher sei, sagt 
hängen der Gebirge sith zeigt, während sie in Vf., die freie Einwirkuug der physikal. Agentieu 
tiefen u. feuchten Thiilerii v wo doch eine mildere zum Leben unumgänglich nothweudig, iu.iem sie 
u. höhere Temperatur herrsche, endemisch werde hauptsächlich die Secretiouen, deren Activität 
u. sehr häutig vorkomme. Aus diesen Beobach- das orgau. Gleichgewicht aufrecht erhält, zu be- 
tungen dürfe man daher sch Ii essen, dass die Tu- fördern strebe. — Nächst dein Einflüsse einer 
berkelschwindsucht in Rücksicht der Frequeuz ihr bis zur Sättigung mit Feuchtigkeit geschwänger- 
Maximum in Klimaten u. an Orten erreiche, wo ten Luft ist, dem Vf. zufolge, die langdauernde 
die Luft ihr Maximum an Feuchtigkeit darbiete. Ruhe oder das beständige Stubenhockeu die häu- 
Dieselbe atmosphär. Beschaffenheit begünstige figste Ursache der tuberkulösen Aflfectiouen u. 
auch die Entwickelung der Scropheln. Die plÖtz- namentlich der Schwindsucht. Er führt nun die 
liehen Erkältungen könne man nicht als Ursa- verschiedenen mit einem Sitzleben verknüpften 
chen der Tuberkelschwindsucht ansehen , denn Berufe (Schneider, Schuhmacher, Stubengelehrte 
wenn man das Leben u. Verhalten der Landbe- u. s. w.) an, die dazu insgesammt disponiren sol- 
wohner mit dem der Städter, das Leben u. die len, u. stellt sie im Vergleich mit den Personen, 
Krankheiten der in Ställen eingeschlossenenThiere welche, wie z. B. Landbebauer, Fuhrleute, Zim- 
mit denen der auf freier V\ eide lebenden ver- merleute u. s. w., ihr Beruf fortwährend in freier 
gleich«, a» könne man das dem Anscheine nach Luft beschäftigt*, bei denselben sollen die frag- 
paradox klingende Axiom aufstellen: ,,(Sm den liehen AlFectionen nur selten vorkommen. Sehr 
Menschen u. die Thiere vor tuberkulösen Ajfectio- gewöhnlich fiude man sie auch in Werkstätten 
neu zu verwahren , mwts man sie beständig , im u. Fabriken , wo sich eine Menge Menschen bei- 
Zuetande der FreUieit [will also sagen in freier sammen befinden, die eiue durch thier., vegeta- 
Luft] , dem Wechsel der Witterung (aux vicissi- bil. u. mineral. Ausdünstungen verdorbene Luft 
tudea atmospheri(|uesJ aussetzen." — Die Frage, einzuathmeu genöthigt wären. Doch erzeuge die 
ob das Licht als Präservativnrsache der Tuberkel- so verdorbene Luft die Tuberkel nicht etwa durch 
krankheiten wirke, sucht er ebenfalls durch ein ihre Einwirkung auf die Bronchienkanäle; denn 
von Thieren hergenommenes Analogon zu beant- interessante Thatsachen könnten nötigenfalls 
Worten. Zuvörderst wird bemerkt , dass die beweisen , dass die inveterirtesten Bronchialrei- 
Scmpheln wohl- noch weit öfter als die Phthisis zungen keineswegs die Tuberkelkrankheit der 
von Mangel an Sonnenlicht herrührten ; dennoch Lungen erzeugen , sobald ein fortwährender 
trage aber auch diese Ursache ebenfalls zu ihrer leichter Luftzutritt zur Haut die Hautausdün- 
Kntwickelung in sofern bei, als durch diesen stung befördere. Unter solchen Umständen 
Mangel die Feuchtigkeit befördert werde. Flou- hätte er zwar beobachtet, dass mit chronischen 
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Brouchiten, Astbmen, Lungenreizungen behaftete 
Müller, Bäcker, Gypsfabrikanten durch diese 
Hebel gcnöthigt worden wären , ihren Beruf auf- 
zugeben ; doch hätte er, wenigsten» in dem von 
ihm bewohnten hochgelegenen u. gesunden Lande, 
keine dieser Affectionen den Ausgang in Schwind- 
sucht nehmen sehen. Ebenso würden auch die 
Drescher nicht schwindsüchtig, obgleich sie un- 
aufhörlich eine mit Staub erfüllte Luft einathmen 
müssten; aber sie waren beständig in Bewegung 
u. der freieu Luft ausgesetzt, u. diess mache jenes 
erklärbar. In dem Nächstfolgenden recapitulirt 
der Vf. das Vorerwähnte in Bezug auf alle die be- 
reits genannten Umstände oder Ursachen, welche 
das häufige oder seltene Vorkommen der Tuber- 
kelkrankheit motiviren , u. wobei er blos da» be- 
reits Bekannte gleichsam epikritisch beleuchtet; 
jedoch noch den Umstand hervorhebt , dass die 
mit Landarbeiten sich beschäftigenden Frauen 
ebenfall» weniger der Tuberkelschwindsucht aus- 
gesetzt wären, als die beständig in ihren Woh- 
nungen bleibenden. Sitzende Lebensart u. die 
eigenthüml. Plethora der weibl. Individuen, wel- 
che Mütter werden sollen, wären die zwei Ur- 
sachen des häufigen Vorkommens der Schwiud- 
sucht bei der Frau. [Hier sagt Vf. etwas Neues, 
aber das Neue ist nicht wahr ; denn wehe den ar- 
men Schwangeren, wenn die einer jeden eigen- 
thüml. Plethora während ihrer Schwangerschaft 
' oder wenigstens in einer gewissen Periode der- 
selben eine Ursache der Frequenz dieser Krank- 
heit bei dem Weibe abgäbe. Fast jeder angehende 
Schüler des Aesculap weis» ja gegenwärtig , dass 
diese Plethora kein patholog. , sondern nur ein 
physiolog. Zustaud ist.] — Die Beschaffenheit 
des Wassers scheint nach ihm keinen Einfluss 
auf die Entwicklung der Tuberkel zu haben; 
denn, sagt Vf., die Städte u. Dörfer, wo jenes 
mit Kalksalzen geschwängert ist, bieten diese Af- 
fectionen eben auch uicht iu grösserer Zahl dar, 
wenn sie nur soust eine günstige topographische 
Lage haben. Seinen Statist. Berechnungen zu- 
folge hat sich ergeben , dass in kleinen auf hohen 
Gebirgsebenen, mitten auf trockenen Sandflächen, 
auf nach Osten, Süden oder Norden befindlichen 
Gebirgsabhäugen gelegenen Städten auf einen 
durch Tuberkelschwindsucht herbeigeführten To- 
desfall im Allgemeinen 40 bis 50 durch andere 
Krankheiten veranlasste Sterbefälle kommen; 
dass in Dörfern, welche dieselben topographischen 
Vortheile gemessen , diese Krankheit kaum ^ 
^ ff oder selbst ein T £-jy der Bevölkerung hinweg- 
rafle. In manchen Dörfern will Vf. seit 22 Jahr, 
noch keinen Schwindsüchtigen gesehen haben. 
Dagegeu sehe man aber dieselbe an den Ufern 
der Ströme oder Flüsse, in tiefen, engen, waldi- 
gen u. feuchten Thälern, wo sich Luftströmungen 
schwer zu bilden vermögen , an Frequenz wieder 
zunehmen. Wo aber die Thäler sich wieder er- 
weitern, ihr Boden höher werde, die Luft sich 
aastrockne u. leicht circulire, da sehe mau auch 



in demselben Verbältnisse die Zahl der Schwind- 
suchten , der Scropheln , der Wassersuchteu u. 
der anderen chron. Affectionen de» Knochen - u. 
Lymphsystems wieder abnehmen. Als Beweis 
hiervon führt Vf. mehrere Ortschaften seines Va- 
terlandes an. 

Nachdem er dies» gethan, kommt er in einem 
andern Capitel auf die vergleichenden Resultate 
der Beobachtung u. des fersuches it. auf die dar' 
nach zu bildende Theoru. Zunächst glaubt er 
durch die vorerwähnten Thatsacheu auf eine po- 
sitive Weise bewiesen zu haben , dass die tuber- 
kulöse Schwindsucht u. die Scropheln in Bück- 
sicht der Frequenz ihr Maximum an Orten errei- 
che, wo die Luft beständig ihr Maximum an 
Feuchtigkeit behalte. Anderntheils beweise wie- 
der E d w a r d » in seiner trefflichen „Abhandlung 
von dem Einflüsse der physikal. Ageutien auf da» 
Leben", dass dieser Zustand der atmosphär. Luft 
die Transspiration auf ihr Minimum reducire. 
Doch habe dieser näml. Beobachter, demselben 
Grundsatze folgend , ebenfalls behauptet , dass 
auch die viel Feuchtigkeit enthaltende Luft, wenn 
sie nur nicht stagnire, sondern inemmerwäbrender 
Bewegungsich befinde, ebenso lebhaft, wie die 
ruhige u. trockene Luft, die Transspiration errege. 
Diesem pflichtet Vf. ebenfalls bei u. hält es für 
unnöthig, zu beweisen, das» eben Feuchtigkeit 
u. Windstille den atmosphär. Zustand derjenigen 
tiefen u. waldigen Thäler charakterisiren, wo sich 
sehr häufig die tuberkulöse Pneumonie, die Scro- 
pheln u. andere chron. Krankheiten entwickeln; 
endlich sagt der Vf. von Edwards, derselbe 
habe ebenfalls gefunden, das» eine bis zur Sätti- 
gung mit Feuchtigkeit geschwängerte Luft, dereu 
Temperatur der des Organismus gleich komme, 
zur Erregung der Haut. u. Lungentransspiration, 
die nicht eiu Resultat der Transsudaten, sondern 
der Secretion u. Verdunstung , untauglich sei. 
Allein Vf. haben sogar zahlreiche Beobachtungen 
bestätigt, dass eine bis zur Sättiguug mit Feuch- 
tigkeit u. thier. Emanationen geschwängerte Luft 
selbst bei sehr hoher Temperatur die Tuberkel- 
kraukheit bei dem Menschen u. bei Thieren ver- 
anlasse, weil in diesem Falle das auf solche 
Weise verdorbene atmosphär. Fluidum sowohl 
zur Anregung der seceruireuden Thätigkeit iu den 
Lungenwegen , wie auf der Hautoberfläche un- 
tauglich werde. Diese Wirkungen schienen zwar 
mit den gebildeten Ansichten über die Wirkung 
der Wärme im Widerspruche zu stehen ; aber 
nach dem Vf. scheinen sie diess blos; denn um 
diese Wirkungen zu erklären, brauche mau blos 
zu wissen, dass der WärmestofF besonders die 
Transsudation errege u. Schweiss hervorzurufen 
strebe , während die atmosphär. Luft lebhaft die 
Transspiratio insensibilis errege u. die Verdunstung 
(Ausdünstung) befördere. Die von Bre sehet 
u. Roussel beschriebenen Secretionsorgane hät- 
ten daher ihre besonderen Excitamente, die die 
Analyse wohl unterscheiden müsse ; übrigen« hält 
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es Vf. für wichtig , hier noch hinzuzufügen , das« 
' die Haut durch Einwirkung der Luft weit beträcht- 
lichere Verluste erleide, als durch die der Wärme. 
Die Vielesserei der Bewohner des Nordens u. die 
Massigkeit der südlichen Menschen bewiesen noch 
überdiess die verschiedenartige physiolog. Wir- 
kung dieser beiden Ageuticn , u. die Seltenheit 
der Tuberkel bei ersteren bestätige demnach die 
Ton dem Vf. auf breiter Basis errichtete Lehre. 
Berücksichtige man endlich , fügt er hinzu , den 
günstigen Kiutluss der Bewegung als Präserva- 
tirursache der Tuberkel, so müsse mim deutlich 
erkennen, dass sie Folge der Einwiikung der 
concentrischen Ursachen auf den Organismus, oder 
laugsam u. gradatim geschehenden \ erminderung 
derdepurator. Thätigkeit der Haut sind. — Vf. hat 
während des Winters eine Reihe von Versuchen 
unternommen, um die von ihm beobachteten 
Thatsachen damk zu vergleichen u. zu bestätigen. 
Er bestrich nämlich die ganze Haut einer gewis- 
sen Anzahl Thiere mit verschiedenen klebenden 
oder plastischen Mitteln, um mechanisch die 
Trausspiration zu unterdrücken. Es entstanden 
darnach Auftreibungen der grossen Gefasse, ort- 
liche Störungen, die die auatoin. Merkmale 
der acuten Eutziindung zeigten, u. endlich der 
Tod. Wenn diese Beklebuugcn nur partiell die 
Trausspiration unterdrückten oder suh nicht über 
die ganze Haut erstreckten, waren Abmagerung, 
chemische Entartungen u. selbst Tuberkel [der 
Lungen?] die Folgen davon. Im Sommer hatte 
Vf. dieselben Erfolge nicht erhalten können, da 
die Hitze jene Beklebungeu fortwährend llussig 
erhielt. Es Hessen sich daher, sagt Vf. fernerweit, 
die patholog. Beziehungen der Haut zu den in- 
n ereu Oberflächen u. den Bingeweiden leicht nach- 
weisen , u. man sehe ein , dass zwischen den 
er»teren u. diesen letzteren Organen Activität u. 
Materialität nolhweudig mit einander in Rapport 
stehen müssen. Verminderten die 0OD centrischen 
Ursachen die secernirendeu Functionen der Haut, 
so steigere sich andrerseits Mieder die Kraft der 
Nerventhätigkeit in den inneren Organen; da die 
materiellen Stoffe, welche die Haut nicht auszu- 
scheiden vermöge, noth wendig im Strome des 
Kreislaufes blieben, so würden sie eutweder nach 
andereu Ausführungswerkzeugeii hingeführt, 
oder blieben in anderen Geweben sitzen, hau Ken 
sich hier an u. bildeten eben jene Krankheitspro- 
duete , die den Namen Steine u. Tuberkel er- 
halten haben. Die functionelleu Beziehungen der 
Haut u. Lungen zu einander machten die Häu- 
figkeit dieser uuorgau. Producte nach den Einge- 
weiden hin erklärbar. Diese Theorie ist , sagt 
der Vf., ebenso einfach, als natürlich u. von That- 
sachen hergenommen , welche die Beobachtung 
dargeboten habe u. auf Experimente gestützt 
seien; sie zeige die Verkettung der Ursachen mit 
den Wirkungen u. zugleich den Weg an, den 
man einschlagen müsse , um sie zu vervollstän- 
digen. Bevor diess aber gelinge, habe die patholog. 



Chemie noch viele Lücken auszufüllen ; denn es 
sei unumgänglich nothwendig, die Tuberkel des 
Menschen in den verschiedenen Geweben, wo sie 
sich entwickeln, zu analysiren, die ehem. Zu- 
sammensetzung des Blutes, der Milch, der 
Schweisse, der Galle, des Urins schwindsüchti- 
ger u. scrophulüscr Personen genau kennen zu 
lernen. Und bei so vielen Liickeu, ruft der Vf. 
in der That mit Recht aus , die es noch in der 
patholog. Chemie giebt , wolle mau dieser Wis- 
senschaft ihre unfruchtbare Nutzanwendung auf 
die Medicin zum Vorwurfe inachen .' • 

Was Vf. über die Anwendung der vorausge- 
gangenen Thatsachen auf die diät et. Massregeln 
zur Verhütung der oben genannten siffeclionen 
sagt, ergiebt sich aus diesen Thatsachen, d. h. 
aus der Untersuchung der zur Entwickelung die- 
ser AfTectionen Veranlassung gebenden Ursachen 
von selbst. Demnach müssen Personen , welche 
in grosse Städte, in tiefe Thäler gleichsam ein- 
gepfercht, der wohlthätigen Wirkung der Sonne 
u. des von ihr ausstrahlenden Lichtes beraubt sind, 
oder ein Sitzleben führen , in eine entgegenge- 
setzte Lage gebracht, diesen Ursachen entzogen 
werden , wenn sie zu tuberkulös, u. scrophulös. 
AfTectionen geneigt sind; müssen ein thätiges Le- 
ben führen, sich viel Bewegung in freier Luft 
machen, kurz Alles vornehmen, wodurch die 
Muskelkräfte geübt werden ; ihre bisherigen in 
dieser Beziehung schädlichen Wohnorte müssen 
sie verlassen u. auf trockene u. hohe Ebenen zie- 
hen, ihren Aufenthalt auf Bergabhängen nehmen 
u., je nach den Klimaten u. deu Jahreszeiten, 
bald die östl., bald die südl. oder wohl gar nördl. 
Seite derselben wählen. Zu schattige Orte sind 
lymphat. Personen durchaus nicht zuträglich, u. 
hohe, aber dabei rings von Gehölz umgebene 
Ansiedelungen verhindern das Eindringen der 
Sonnenstrahlen , die Stärke der Luftströmungen 
u. vermehren somit die Feuchtigkeit der umge- 
benden Medien. Diess wären die von dem Vf. 
angerathenen diätet. Massregeln zur Verhütung 
der genannten AfTectionen, namentlich aber der 
Tuberkel, u. welche Massregeln er, wie sich wohl 
von selbst versteht, schon zu der Zeit, wo erst 
Anlage zu diesen Krankheiten , nicht aber erst 
dann , weuu sich z. B. die Tuberkel schon ge- 
bildet haben, wenn die Desorganisation der Lun- 
gen begiunt oder schon vorgerückt ist, in An- 
wendung gebracht wissen will. Denn wenn jene 
Massregeln dann auch nichts schadeten,so fruchteten 
sie doch auch nichts , u. Vf. beruft sich auf die 
Beispiele, wo Personen, bei denen die Tuberkel- 
kraukheit schon grosse Fortschritte gemacht hatte, 
in südl. Gegenden gereiset wären , aber dadurch 
von ihrem Leiden nicht hatten befreit werden 
können. Seiner Theorie zufolge vermögen ja, 
wie er im Vorigen bewiesen zu haben glaubt, we- 
der natürl. noch künstl. Wärme die in Rede ste- 
hende AfTection zu verhüten, viel weniger denn 
sie zu heilen; ihm gilt in dieser Beziehung nur 
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der mächtige Einfluss einer freien u. reinen Luft, 
ao wie die Bewegung für das Hauptpräservativ. 
Er hält es daher für unnütz, in Algier Spitäler 
zur Aufnahme von Schwindsüchtigen zu errichten, 
um diese zu heilen ; wir können , meint er , in 
unseren Klimateu weit sicherere Mittel finden, um 
die Entwickeluug der Schwindsucht zu verhüten. 
Jedoch lässt er bei schwachen Persoueu, bei Grei- 
sen, die mit Recht die Länge unserer kalten u. 
feuchten Winter fürchten, das Reisen oder Ueber- 
siedeln in südl. Gegenden gelten , da hierdurch 
allerdings Krankheiten , welche diese Jahreszeit 
veranlasst, verhindert werden kouuteu. — Ganz 
vorzüglich aber müsse mau, sagt zuletzt der Vf., 
in der zweiten Kindheit u. gegen die Periode der 
Pubertät das langsame u. gradatim eintretende 
Stadium ineubationis der tuberkulösen Krankhei- 
ten zu verhüten suchen , u. er ruft sein Eheu ! 
über die schwachen u. lymphatischen Kinder aus, 
deren Geist man zu frühzeitig auf Kosten der 
physischen Kräfte ausbilde; denn eben anhaltende 
Kopfarbeiten, Mangel an Bewegung in freier Luft 
verderben , sagt er , ihre Constitution u. setzen in 
ihnen die Prädisposition zu deu gefährlichsten 
Krankheiten. Daher theilt er auch die Ueber- 
zeugung der meisten unserer Aerzte, dass nämlich 
häufiges Spazierengehen, Laufen, gymnastische 
Hebungen, Fechten, Tanzen im jugendlichen 
Alter durchaus uothweudig wären, um das Gleich- 
gewicht einer wichtigen Function aufrecht zu er- 
halten. Man sehe demnach ein, warum für den 
Menschen die Bewegung einen so unwiderstehli- 
chen Reiz hat, u. aus welchen Ursachen bei den 
belebten Weseu überhaupt der Trieb zur Freiheit 
ein so dringendes Bedürfniss ist. 

Seine Abhandlung beschliesst der Vf. mit einer 
gedrängten Uebersicht der im Vorigen enthaltenen 
Hauptfacta u. mit den aus diesen letzteren gezo- 
genen Folgerungen. Er eriuuert darin zuerst an 
den aus der Zusammenstellung der obigen That- 
aachen u. den Resultaten der Statistik sich heraus- 
stellenden Beweis im Betreff des Ursprunges der 
Gicht-, Stein-, scrophulösen u. tuberkulösen 
Krankheiten, nämlich dass offenbar dieselben ur- 
sprünglich von der langsamen u. allmäligen Ver- 
minderung der Hauttrausspiration, von dem Rück- 
flüsse der materiellen Stoffe, die nicht durch die 
Haut hatten ausgeschieden werden können, in den 
Strom des Kreislaufs herrühren; denn Alles zeige 
an, dass bei diesen Krankheiten die örtl. Störun- 
gen, wie die Krankheitsproducte, welche sie dar- 
bieten , von der krankhaften Veränderung oder 
der Entartung der Flüssigkeiten abhängen. Die- 
ser thatBächliche Ursprung, auf welchem diese 
Lehre beruht, sei schon zum Theil von Askle- 
piades, Galen u. einigen Neueren eingesehen 
worden. Nächstdem beruft sich der Vf. auch auf 
Sanctorius, der die Gesundheit von dem 
Gleichgewichte der Hauttrausspiration und die 
Krankheiten von ihrer Verminderung oder Unter- 
drückung abhäugen liesa. Den Do dar d, der 



diese Resultate umzustossen gesucht, erklärt er 
für eiuen in Irrthum Befangenen. Er selbst aber, 
fügt er hinzu, habe die oben ausgesprochenen 
W ahrheiten in der Geschichte der Wissenschaft 
nicht eher gesucht, als bis er sie beim Studium 
der Natur wiedergefunden habe. — Was endlich 
die Folgerungen betrifft, die mau ans den obigen 
Thatsachen ziehen köune, so köunten wir sie mit 
Stillschweigen übergehen, da sie das Mehrer- 
wähnte blos wiederholen; da sie jedoch einen 
richtigen Ueberblick der Abhandlung des Vf. u. 
zugleich die Hauptgrundsätze seiner Theorie dar- 
bieten, so wollen wir sie hier inittheileu : 1) Ein 
Theil der chron. Krankheiten u. namentlich die 
Gichtaffectionen, die Steinkrankheiteu, die Scro- 
pheln u. die tuberkulöse Lungenschwindsucht 
rühren von der Verminderung oder Unterdrückung 
der Hauttrausspiration her. — 2) Die örtlicheu 
Störungen, wie die organ. Aggregate, die sie 
darbieten, hängen von der krankhaften Verände- 
rung (Entartung) der Flüssigkeiten ab. — 3) Die 
durch directe Einwirkung der excitirenden Sub- 
stanzen veranlasste Reizung der Gewebe kann 
diese Aggregate nicht hervorbringen; sondern 
diese bilden sich durch Eiu Wirkung der concen- 
trischeu Ursachen auf die Haut u. durch Vermin- 
derung ihrer secernirenden Functionen. — 4) 
Die Sättigung der Luft durch Feuchtigkeit ist die 
Hauptursache der tuberkulösen Lungenschwind- 
sucht, welchen hohen Grad von Temperatur jene 
auch habeu mag. — 5) Die alles Andre aus- 
schliesseuden Grundsätze der Solidarpathologie 
u. der ontologischen Lehre von der Reizung (Irri- 
tation) müssen eiuer Reform unterworfen werden. 
— 6) Die durch neue Thalsachen geleitete Hy- 
gieiue kann den Personen, die zu den Affectionen, 
deren Ursachen der Gegenstand vorliegender Ab- 
handlung ist, Anlage habeu, heilsame Rath- 
schläge darbieten. [Journ. des connaisa. med.~ 
chir. Sept. 1638.] {IVUJielmi.) 

138« Mitteilung zur Pathologie der Lungen- 
krankheiten , Tuberkelhöhle ohne Husten u. sfus- 
*vurj oder irgend ein Symptom von Krank/ieit y 
welche fiieh bei einem thätigen , muskulösen jun- 
gen Manne zeigte u. plötzlich mit dem Tode en- 
digle, durch Zerrrissung eines grossen ßlutge- 
jä&ses ; von Dr. Maclach lan. 

Ein 22 J. alter, tbätiger, wohlgebildcter Soldat 
ward« am vergangenen 18. Jan. früh um 11 Uhr plötz- 
lich von Blutbreclien j befallen. Ich sah ihn 5 Minut. 
nach dem Anfalle. Scharlachfarbiges Blut drang aus dem 
Munde u. den Nasenlöchern hervor. Das Gurgeln in der 
Trachea, so wie das suffocator. Athemholen zeigten, 
das« ein grosse» Gefäss in den Respirationsorganen ge- 
platzt war. Kr wurde in das gleich anstauende Hospi- 
tal gebracht, eine Vene an jedem Arme wurde sogleich 
eröffnet, trockene Schröpfköpfe über die Brust gesetzt 
u. nachher die linke äussere Vena jugularis eröffnet. 
Es stellten sich ConvuUionen ein, er wurde empfin- 
dungslos u. starb 11 bis 12 Stund, nach dem Anfalle. 
Nach 24 Stund, wurde der Körper eröffnet. Wir fanden 
viele kleine, graue Tuberkel in den Lungen mit einer 
Verhärtung von der Grosso eines Taubeneies, in deren 
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, die miteinander communicirten , die eine ron ligkeit ohne Delirien , endlich Oedem der Hände 
ler Grösse einer Miiskatnuss, die andre halb so gross. u# FÜ9ge u# Zttletzt colliquative Diarrhöen. Die 
Ausserdem befanden Bich mehrere kleinere Yomicae «• l j l i • i * 
in der Masse. Die Wände der großen Excavution hatten ereten Kranken der beschriebenen Art, lammt- 
ein rauhes Ansehn, als wenn sie neuerdings zerrissen heb. Männer über 30 Jabre, welche Vf. in Be- 
worden wären. Die 5 Oeffnungen der Bronchialtuben in handluug bekam , starben alle. Nuu verordnete 
diesen Höhlen waren mit geronnenem Blute angefüllt, „ von der Unheilbai keil der Krankheit überzeugt 
u. die ceolutzten Gefässe lagen im Centruin der Lxca- ■ ,. . . . _ • • . ■ . , .. , es i i r 
i a • a- i u a f-i u. lediglich in der Abt. icht, die anhaltende Schlaf- 
vation offen da , so das« man eine dicke feonde emfuh- , . , °. ,' , , 

ren konnte. Der Magen enthielt 2 Pinten dunkles, halb- loaigkeit u. Diarrhoe zu bekämpfen , das Opium 

flüssiges Blut. Alle andere Eingeweide, so wie der in grossen Gaben, so dass manche Kranke täg- 

nbrige Theil der Lungen waren gesund. Der Mann lkh mehr als eine Unze Tinct. thebaic, andere über 

war 14 Monate lang Soldat, stets gesund gewesen u. Utt 2Q Q n • . Substanz verbrauchten. Der Kr- 

vor 2 Monat, an einem nicht syphilit. Bubo. Drei Punkte *, r , n . i\ 

verdienen hierbei hervorgehoben zu werden. 1) Das fol g diesesVersuches wnr überraschend. Denn nicht 



Vorhandensein einer tuberkulösen Excavalion ohne Hu- 
sten oder Kxpectoration , bei einem kräftigen Indivi- 
duum , welches dem Anscheine nach gesund war. 2) Die 
plötzlich eintretende tödtliche Hämorrhagie. 3) Die Ent- 
deckung des geplatzten Gelasses, dessen Grosse die 
der TemporaJarteric überstieg. [Edinb. Journ. Nr. 140. 
1839.] (//asper.) 



nur, dass das Mittel die gewünschte Palliativhülfe 
gewährte, auch die krankhafte Secretionstbätigkeit 
der Lungen minderte sich, ja hörte alhnälig 
ganz auf, u. seitdem Vf. derartige Kranke auf 
die angegebene Weise behandelt, ist ihm kei- 
ner mehr gestorbeu, soudeni fast alle, selbst 



139. Traurige Folgen einer Behandlung der wiche, die dem Trünke nicht entsagen konnten 
Schwindsucht durch Plumbum aceUcum; mitgeth. u - deshalb Recidive bekamen, sind genesen, 
von Herrn Dr. Bickiug zu Mühlhausen. Schlüsslich räth Vf., im Anfange das Opium 
Einem in dem letzten Stadio der Schwindsucht alle Stund, zu einem halben Grau p. d. zu ver- 
geh einem Vierteljahr daniederliegenden Knaben von abreichen u. von nun au so lauge mit der Gabe 
12 Jahr., welchen Vf. bei seiner hoffnungslosen Lage zu gte i geili bis ruhiger Schlaf eintritt , dann eine 
»ar nicht behandeln wollte [welche Humanität !!], reichte „ . , ° , . , r ,. , , , 
derselbe täglich 4mal anfangs | Gr., dann allmälig stei- Zelt >»8 bei der Gabe stehen zu bleiben u «, 
gend stärkere Gaben von Plumb. acet. , welches wider wie der Zweck erreicht ist, allmahg wieder 



Erwarten sich so hülfreich erwies, dass nach 12 Wo 
chen jede Spur der ausgebildeten Phthisis verschwunden 
war u. Pat., der jetzt auch wieder die Schule besuchte, 
aus der Kur entlassen wurde, nachdem ungefähr 130 
Gr. Plumb. acet. ohne alle nachteilige Wirkung ver- 
braucht worden waren. Weiter rückte jedoch nach die- 
ser Zeit die Besserung nicht vorwärts ; der Knabe blieb 
bleich, kraftlos, hatte einen sehr frequenten Puls, 
schnelles, mangelhaftes Atbmen u. oft auch Schmerzen 
auf der Brust nebst einem beständigen Reizhusten, so 
dass sich mit Recht ein neuer Rückfall in das alte Uebel 
o. der Tod befürchten lies*. Jenes hatte jedoch nicht 
statt, soudern es fanden sich dafür nach einem Monate 
andere Erscheinungen ein. Der Appetit verschwand, 
der Unterleib zog sich schmerzhaft zusammen , der 
Stuhlgang ward selten u. hart, die Haut des ganzen 
Körpers färbte sich bläulicht-gelb , das Gesicht ward 



berabzugehen. [Casper's IVochensihr. 1839. 
Nr. 1.] {Brachmann.) 

141. Lungenrose. Mittheilung von Dr. Stie- 
bel in Frankfurt a. M. Zum Glück komrn^ 
genannte Krankh. selten vor ; deuuoch ist es von 
Wichtigkeit, sie geuau zu kennen, weil, wenn 
nicht rasch das Mittel angewendet wird , welches 
sie fast allein zu heilen vermag,sicher zwischen dem 
3. bis 6. Tage der Tod erfolgt. Man beobachtet 
die idiopathische acute Luugenrose selbstständig, 
metastatisch nach anderen Rosen u. manchmal 
in Gesellschaft des Typhus erysipelatosus u. zwar 
sowohl des cerebralis, als des abdominalis, so wie 
endlich auch gleichzeitig mit Masern , seltner mit 



aufgedunsen, die Haare fielen aus, es kam ein convul- Scharlach. Sie verräth sich durch folgende Krank- 

siv. Husten mit erschwertem Athem u. brennenden k-:».. Mn k.; nnn ~. n K,„..t« J— a,» L.u : 

Schmerzen der Brust, jedoch ohne Auswurf, endlich 



allgemeines Zittern der Glieder n. tbeilweise Lähmung 
der Küsse hinzu. la diesem Zustande schleppte sich der 
Knabe 14 Tage herum , als eines Abends .«tarkes Fie- 
ber, betäubende Schwere des Kopfes, Lähmung des 
einen Augenlides n. Schielen , Zucken im Gesichte u. 
in den Extremitäten bei starker Angst u. Brustbe- 
klemmung eintraten, u. darauf unter Schlummersucht 



heitserscheinungen. Kranke der Art haben einen 
welken , verfallenen Habitus , ein bis zur Un- 
kenntlichkeit verzogenes, bleiches, meist mit kle- 
brigem Schweisse bedecktes Antlitz, wobei jedoch 
die Backe der leidendeu Seite mitunter eine ura- 
»chriebene Rothe , wie bei Phthisikerti, zeigt , ein- 
gesunkene , aber glänzende Augen , eine welke, 



n. Phantasmen am 3. Tage der Tod folgte. [Hufeland?» trockene, mit kaltem Schweisse bedeckte Haut, 
Journ. St. 6. I8i9.] (B. Kuekn.) fo e s j CQ an <j en uute ren Gliedmassen kälter an- 
140. Phthisis pulmonalin potalorum , von Dr. fühlt, als an den oberen, bei trockener, » chwar- 
Stieb el in Frankfurt a. M. sogenannt, weil die zer u. rissiger, oder, wie die Zähne, mit einer 
Krankh. fast nur Säufer befällt, charakterisirt feuchten, braungelbeu Schleiinborke belegten 
sie!» durch einen äusserst profusen, oft aashaft Zunge, einen unersättlichen Durst, ohne- dass 
stinkenden, mitunter mit Blut vermischten, aber sie jedoch zu triuken verlangen, u. einen bm zur 
nur selten eiterigen Auswurf, flüchtige Stichein Unzählbarkeit beschleunigten u. sehr kleinen Puls, 
der Brust, Schleimrasseln, hellen Ton beim deliriren beständig u. antworten zwar, wenn man 
Anschlagen , wie bei der Brouchienerweiterung, sie anruft, beginnen aber sogleich wieder irre zu 
die Möglichkeit, auf allen Seiten gleich gut lie- reden, schlafen keinen Augenblick, sondern wür- 
gen zu köunen, Häufigkeit u. Kleinheit des Pul- deu von beständiger Unruhe gequält, entleeren 
ses, beständigen klebrigen Schweis», Schlaflo- einen Urin, der dem Icterischer sehr ähnlich ist, 
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u. sind entweder verstopft , oder lassen öfter chien deutlich sichtbar, dagegen gleicht die kohl- 
bewusstlos düuneu Koth unter sich gehen. Dabei schwarz aussehende, mit Blut überfüllte Lungen- 
ist der Atheui glühend heiss , von einem uuan- Substanz fast der einer brandigen Milz. Merk- 
genehui brennenden , Hauche u. ausserordentlich würdig ist , dass trotz dieser Ueberfüllung der 
hastig, indess so, dass zwischen den hastigeu Lungen mit Blut im Leben doch überall das Re- 
Luftzügen, bei denen es zu keiner vollkommenen spirationsgeräuseh vernehmbar ist, währeud das 
Inspiration kommt, zuweilen langsamere statt geringste entzündl. Exsudat Veränderung des To- 
haben, deren jeder von einer Art Schrei, als nes hervorbringt ; beider feuchten Art der Lungen- 
Aeusseruug des Schmerzes , begleitet zu werden rose erscheinen die Bronchien bloss rosenfarben 
pflegt. Husten stellt sich nur ein, wenn die Kran- u. voll von dem oben beschriebenen Schleime. [Cas- 
ken tiefer inspiriren wollen , als ihr Zustand er- per's IVochenscfu. 1839. Nr. 1.] (Brachmann.) 
laubt, u. zwar trockener bei der trockeuen , feuch- 



ter bei der feuchten Art des Uebels. Erfolgt kein 
Auswurf, so fliessen aus Mund u. Nase bestän- 
dig Massen eines gallengelben , zähen , sich in 
Fäden ziehenden, zuweilen mit blutigem Serum 
vermischten Schleimes, der nicht selten einen 
üblen Geruch hat u. in Folge einer Art antiperi- 



142. Bemerkungen über den Scrophelprocess; 
von Dr. Bleifus zu Röttingen a. d. Tauber. 

Im Juni 1834 wurde Vf. xa einem 3 J. alten Kna- 
ben gerufen , der von einem durch Ausschweifungen 
entnervten, früher wahrscheinlich auch syphilitisch gewe- 
senen Vater u. einer zwar im Allgemeinen gesunden, je- 
doch während ihrer Schwangerschaft öfter psychisch 



staltischer Beweguug der Bronchien weniger aus- afficirten Mutter gezeugt, kurze Zeit nach der Geburt 



gehustet , als ausgeworfen wird. Gleichzeitig las- 
sen die Bewegungen des Kehlkopfes auf Neigung 
zum Erbrechen schliessen , zu dem es auch mit- 
unter wirklich kommt. Die Percussion zeigt an 
der Stelle des Leidens, welche die Krankeu, 
sie aus ihrer Bewusstlosigkeit erweckt wer- 



den , zuweilen genau anzugeben wissen , ei- 
nen etwas mattem Ton, die Auscultatiou fast 



vom Soor heimgesucht wurde u. mehr oder weniger 
beinahe ein ganzes Jahr davon befallen blieb, nie den 
Appetit, Schlaf u. die Heiterkeit gesunder Kinder zeigte, 
später an Scharlach , Keuchhusten u. s. w. erkrankte, 
u. als ihn Vf. zum ersten Male sah . sich in folgendem 
Zustande befand. Abgesehen von allen sogleich aufzu- 
führenden Krankheitserscheinungen verriethen schon der 
Ausdruck des erdfahlen, etwas gedunsenen Gesichtes u. 
die äusserst grämliche Stimmung des Kindes ein tiefes 
Leiden. Der behaarte Theil des Kopfes , der Hals, der 



überall deutliches Respirationsgeräusch , bei der Rücken, der beträchtlich aufgetriebene Unterleib waren 

feuchten Lungeurose eine Art auf- u. absteigen- •teUenweise, die Brust über u. über mit einer herpe- 

, r, , j . ■ . j i tischen, heftig juckenden Kruste besetzt, d e sich an 

des Gegurgel, das sich indess von dem gewohn- de „ Oberschenkeln allmälig verlor u. nach der Aussage 

licheu Rasseln einzelner Schleimklumpen deutlich der Angehörigen mit dem Beginne der Zahnung zum 

r Vorschein gekommen sein sollte, die Gliedmassen zwar 



unterscheidet. Wenn der Tod naht, setzt bei de 
trockenen Luugenrose der Athern immer häutiger 



frei 



von Ausschlag , aber etwas gedunsen , wie das 



u Gesicht, der Glanz der Augen, deren Pupillen sich sehr 

u. langer aus, das Bewusstsein kehrt zurück u. „„e^ xeigten , ¥e «eh wunden , der Blick matt. Dabei 

die Kranken schlafen , wie beim Lungenbrande, sc hi e n Pat. das linke Auge nicht so weit öffnen zu 

ruhig ein; bei der feuchten werden Athem u. Puls können . als das rechte , auch hatte nach der Versi- 

ebenfalls aussetzend, aber die Kranken steiben f 1 he ™»e der *jjtern oberhalb des linken Arcus superci- 

unter den gewöhnlichen Zeichen des Rhonchus. ™ na Wff ? e,t -. e,ne bläulichte Geschwulst bestan- 



Tritt der Tod nicht ein, sondern erfolgt Geuesuug, 
so stellt sich zunächst fester Schlaf ein, das Ath- 
rneu wird ruhiger, langsamer, tiefer, die Phy- 
siognomie erheitert sich, die Haut schwillt u. 
beginut stark zu duften, die Zunge wird rein, 
der Urin heller. Einmal beobachtete Vf. ein En- 



den, die seil der Dentitionsperiode bald ab-, bald zu- 
genommen haue, jetzt aber verschwunden war. Die 
Stelle, wo sie gesessen hatte, fühlte sich noch sehr 
weich an. Ebenso war früher auch ein Ausfluss aas dem 
linken Ohre vorhanden gewesen. Die Zunge war weiss 
belegt, der Appetit gänzlich unterdrückt, der Stuhl- 
gang träge u. dann gewöhnlich auch die Respiration 
ungemein erschwert , der abgehende Koth ohne Spuren 



sipelas faciei als rasche Krise. Als das wirk- von Gallenpigment, das rechte Hvpochondrium 

. - - . TV L. .._k_ C_.ll" L - 1 ■ • 



;en 



sainste Heilmittel bei dieser stets lebensgefähr- 
lichen Krankheit bewährte sich ihm die jedes Mal 
frisch zu bereitende Blausäure nach folgender 
Vorschrift: Acid. hydroeyan. rec. par. gtt. vjjj, 
q. destill.^jj. M.D. ad vitr. epistom., vitr. ob- 
tur. chart. uigr. obtect. S. Alle Stund, einen Kaf- 
feelöffel voll. Bei den Sectionen iindet sich 
der äussere Ueberzug der Lungen hell-roaenrolh 
gefärbt u. zuweileu mit kleineu Phlyctäueu be- 
setzt , welche sich deutlich Von denen des Em- 
physems oder erweiterten Luftzellen uuterschei- 



Druck sehr empfindlich, weniger das linke, der häufig 
gelassene Urin ohne Spuren von Harnstoff u. Harn- 
säure, der Durst unlöschbar, die Haut stets trocken, 
der Puls klein , weich , sehr beschleunigt. Vf. erklärte 
das Gesammtleidcn für scrophulösen Ursprungs, ver- 
muthete eine Hypertrophie der Leber u. Mesenterial - 
drü>en mit gleichzeitiger Degeneration oder wenigstens 
chron. Reizung im Gehirn u. Was.sererguss im Bauch- 
felle u. stellte die ungünstigste Prognose , die sich auch 
in sofern sehr bald bestätigte, als der Knabe bereits 
in der Nacht vom 25. auf den 26. Juni starb. Achtzehn 
Stunden mich dein Tode wurde die Scction unternom- 
men. Nach Hinwegnahme der häutigen Bedeckungen des 
Schädels kam souleich auf beiden Seiten in der Nähe 



den, dagegen mehr Aehnlichkeit mit denen des des Tuber parietale ein schwarzblauer , weich anzufüh- 

pustulöseu Erysipelas oder deu im Entstehen be- lender Fleckeu vom Umfange eines grossen Sechs kreu- 

griffenen Darmgeschwüren des Typh. abdominal. * ers «; äcke * ««« Vorschein ferner nach Entblössung 

i u . IV! ■ r* 1 1 • j r » i ii der linken Haltte dos Stirnbeins eeeen den Arcus gu- 

habeu. Die Lultzellen sind fast liberall wegsain „---;i:_,.;- • „ i<< „-„„..: _ , „ . e 7V . ." " - 

. . ° percilians eine r.xcavation von der Gestalt u. Grosse 

u. knistern unter dem Messer, eben so die Brou- eines Hähnereisegmentes, welche zur Hälfte mit 
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cohärirenden eiterähnlichen gelblichten Masse aufge- 
füllt war. Die Kuochenränder, welche von der Pars na- 
salis über den Arcus supercilinris bis zum Processus 
zygomaticus hin diese Excavation begrenzten, waren 

scharf gezähnt, von aussen nach innen u. von oben 
nach unten abgedacht u. elfenbeinweiss. Die Basis der 
Kxcavation bildete der seiner knö< heruen De< ke beraubte 
Bulbus oculi. Kine genauere Untersuchung der Augen- 
höhle wurde wegen der damit verbundenen Kntstellung 
des Gesichtes nicht gestattet. Das durchsagte Schädel- 
gewölbe zeigte, nachdem es von der fest mit ihm ver- 
wachsenen Dura inater getrennt worden war, eine un- 
gewöhnliche Dicke u. war au seiner innern Fläche mit 
einem sehr reichen Gefä>siietze versehen, die Lamiiia 
vitrea fast g.mz zerstört. An den beiden schon genannten 
Stellen der .Seitenwaiidbeine, wo äusserlieh die schwarz - 
blauen Flecken wahrzunehmen waren, linden sich blut- 
schwainmähnliche , von einer eignen, diiniien . durch- 
sichtigen Haut umgebene u. aus einem zelligen , mit 
schwarzem, ilickliclitem Venenbliite angefüllten (Je« ehe 
bestehende Gebilde von kreisrunder Gestalt u. der schon 
bezeichneten Grösse, in ihrem Umfange die Substanz 
der Knochen verzehrt, die Hander von innen u. aussen 
gezahnt, der spongiöse Theil der Knochen etwa f> bis 
6"' hinein zerstört, weshalb die äussere Fläche ringsum 
ein clfenbein weisses Aussehn angenommen hatte. Die 
Dura mater zeigte sieh in ihrer ganzen Ausdehnung, 
besonders aber ander Stelle, wo der Knochen zerstört 
war, verdickt, das Gehirn ungemein blutleer, breiartig 
erweicht, in seinen Höhlen, sowie an der Hasis cra- 
nii, Ansammlung von blutigein Serum. Herz u. Lungen 
waren gesund , aber auch aulfallend blutleer. Bei 
Kröffming der Hauchhöhle, in welcher etwa 10 bis U 
l Inzen wässrige Flüssigkeit enthalten waren, über- 
raschte zunächst die Grosse der Leber u. .Milz , die 
sich an Umfang fast gleich kamen. Die Leber erschien 
auf der äus-ei n, wie auf den Durchschnittst! ät heu «<iss- 
biäunlicht melirt, liess nirgends den gewöhnlichen Un- 
terschied zwischen Cortical u. Medullarsubstanz wahr- 
nehmen u. war von so fester Consistenz , dass die Mes- 
serzüge mit einigem Drucke geführt weiden mu--teii. 
Die ungewöhnlich verdickte Galleublase enthielt unge- 
fähr einen Ksslöffel voll pomeranzengelber Galle. Der 
Du ct. choledochus war ebenlalls so beträchtlich ver- 
dickt, dass er als obliterirt betrachtet werden konnte. 
Die fast blutleere Milz leistete dem Messer n.cht weniger 
Widerstand, als die Leber, liess sich aber um so leichter 
zerbröckeln. Der Darmkanal hatte eine sehr w eisse Fär- 
bung u. enthielt fast nichts. Die Me-eiiterialdt üseu er- 
schienen bis zum Umfange von kleineren Wallnüssen 
vergrösssert, durch u. durch blassroth gefärbt u. hatten 
eine steatoma löse Consistenz. Die Nieren waren Mass 
u. welk, das l'eritunäuin sehr verdickt, sämintliche 
Muskeln ebenfalls sehr Mass u. welk. 

Dass in dem oben besprochenen Falle iler 
Scrophelprocess schon bald mich der Geburt sich 
zu entwickeln begonnen, so wie dass die iu- 
tercurrenten Krankheit. n nur dazu beigetragen 
hatten, die Heilkraft dir Natur in ihrem Wir- 
ken zu beschranken, mochte nach dein Milge- 
theilten wohl keinem Zweifel unterliegen. Desto 
mehr auffallen musste es, «las» die körperliche 
Fntwii kehmg des Knuben doch im Ganzen nicht 
beeinträchtigt worden war. Inzwischen schien der 
Verstorbene die Siniden des wahrscheinlicli Ini- 
her syphilitisch gewesenen Vaters gebusst zu ha- 
ben. Bekannt aber ist, dass dergleichen Väter den 
von ihnen erzeugten Kindern mit dem Leben auch 
die Anlage zur Scrophelsucht geben. Ks fallt so- 
nach in solchen Fällen der Scrophelkeim mit dem 
Lebenskeime zusammen , u. da der Scrophclpro- 



zess zuglrich einen eigeuthümlich organisch-che- 
mischen Vorgang voraussetzt, der nach Schön- 
te in einerseits der Sauerkleesäure, andrerseits 
der Essigsäure verwandt ist, so erhellt von selbst, 
dass eine solche dyscrasische Acrimonia auch noch 
zu anderen Krankheiten eine Diathese begründet, 
wie sich denn auch wirklich in obigem Falle der 
Soor früher einstellte , als ein Symptom von Scro- 
phulosis. Was deinuach Eisen mann von ver- 
ändertem Chemismus des Blutes u. dadurch be- 
dingter eigenthmnl. Säurebildung beim Soor sagt, 
hat seine volle Richtigkeit, obschon dieselbe (nach 
dem Vf.) weit häufiger im Zusammenhange mit 
dem Scrophel keime, als mit der von E. ange- 
nommenen epidem. Pyraconstitution vorkommt. 
Eben erwähnter orgauisch- chemischer Process 
giebt sich zunächst in der Blutmasse kund. Die- 
ser kommt aber keine selbstständige Thätigkeit 
zu, indem sie ohne Nerveneiufluss nicht lebeudig 
gedacht werden kann — Grund genug, auf das 
vegetative Nervensystem , welches die Hauptrolle 
beim organ. Chemismus spielt, das vorzüglichste 
Augenmerk zu richten. Dieser Ansicht gemäss 
würden nun Nerven u. Blut nicht mehr als die 
beiden Factoren des Lebens gelten köunen, son- 
dern lediglich das Nervensystem die Bedingung 
alles Lebens enthalten. Dass Maguetismus, Elek- 
tricität u. Galvanismus Aeusserungs weisen von 
ihm sind , so wie dass auf dereu gegenseitigein 
Gleichgewichte das normale Leben beruht, durfte 
wohl als keine gewagte Behauptung erscheinen. 
Bedenkt man , was diese Imponderabilien beim 
künstlichen ehem. Processe vermögen, so lässt 
sich nicht bezweifeln , dass dieselben auch für 
den Chemismus im Lebens-, wie im Krank hei ts- 
processe von hoher Bedeutung sein müssen. Von 
diesem Gesichtspunkte aus würde demnach das 
Ganglieusystem als das primitiv betheiligte beim 
Scroohelprocesse zu betrachten sein, u. sollte das 
Vorwiegen des Magnetismus zu psychischen, das 
der Elektricität zu somatischen Neurosen, endlich 
das des Galvanismus zu organ. Krankheiten vor- 
zugsweise Veranlassung geben , so wäre die zu- 
nächst betheiligte Seite der Ganglieuthätigkeit bei 
den Scropheln aufzufinden n. die Bedeutung der 
abnonneu Säurehilduug in ihrer höhern Entwik- 
kelung für scrophulöse Desorganisationen wie 
für Pseudoplasticität gegeben. Eine solche Ansicht 
dürfte zugleich eine richtige Erklärung erblicher 
Aulagen möglich machen. Beim Zeugungsacte 
verhalt sich nämlich der zeugende Theil zum 
Eie in der hier in Betracht kommenden Beziehung, 
wie z. B. die tellurisch - atmosphärische zur in- 
dividuellen des Meuschen sich verhält, u. so er- 
klärt sich, wie im befruchteten Eie ein vegetatives 
Nervensystem , das zuerst sich entwickelnde, 
mit krankhafter Tendenz sich heranbilden kann. 
Dass in dem verstorbenen Knaben der Scrophel' 
keim vorhanden geweseu u. durch den Soor an- 
gekündigt worden, wäre nun wohl nachgewiesen. 
Mit dem Beginue der Dentition traten die ersten 

12 • 
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bestimmten Erscheinungen der Scrophelsucht, die 
oben näher beschriebenen scrophulosen Hautaus- 
Schläge, das bei der Sectiou oberhalb des linken 
Auges vorgefundene Medullär - Sarkom u. die 
Otorrhöe ein.DasMedullar-Sarkom begann demnach 
mit der Verbreitung des Scrophelprocesses nach 
der Oberfläche, dein offenboren Streben der Na- 
turheilkraft nach der Ueb*Twinduiig dieses, sich 
zu entwickeln , wodurch die Natur des Afterge- 
bildes angedeutet wird. Betrachten wir mit 
S c h ö n 1 e i n das Medullar-Sarkom als von glei- 
cher Bedeutung für den Nerven , wie das Aneu- 
rysma für die Arterie, so inuss esnothwendig sei- 
nen Ursprung vom Neurilem uehmen. Diese Mark- 
schwammbilduug darf iodess auch in dem hierher 
gehörigen Falle nicht als ein eigner pathischer 
Process betrachtet werden , da jedes organ. Ge- 
webe seine eigenthiunl. Plasticität hat, der sich 
auch jeder specielle pathische Process accominodi- 
ren muss , in sofern auch er den Gesetzeu der 
Physiologie unterworfen ist. Was das Umsichgrei- 
fen der Mark8chwainmbildung anlangt , so gilt 
hier das patholog. Gesetz: wie jede Pseudopla- 
sticität sich zuerst auf das gerade von dem sie 
bedingenden pathischen Processe ergriffene Or- 
gan oder Gewebe beschränkt, wenn aber dieses 
durch den Verbildungsvorgaug gleichsam erschöpft 
worden, auch die benachbarten Theile ergreift, 
indem die Naturheilkraft gegen eine Verbreitung 
nach der Coutinuität reagirt, geschwächt aber 
jene nach der Contiguitat nicht verhindern kann, 
so unterlag auch hier beim Medullar-Sarkom das 
Stirnbein als nicht reactionsfähig der Verbildung, 
ohne jedoch eine neue einzugehen , sondern der 
einmal statt findenden nur gewissennassen zur 
Nahrung dienend. Zu welcher Zeit sich die Fungi 
haematod. in den Ossibus parietal, entwickelt hal- 
ten, blieb ungewiss , aller Wahrscheinlich- 
keit nach hatten sie sich gleichzeitig mit dem Me- 
dullar-Sarkom gebildet, u. zwar ging die Bildung 
dieser Aftergebilde nicht von der Dura mater, 
sondern von dem Knochen selbst, insbesondere 
von dessen Spongia aus. Ein Beweis dafür ist 
die theilweise Zerstörung der Lainina vitrea u. 
die starke Gefässentwickelung in der Spongia 
der erkrankten Stellen , während die Dura mater 
ausser der Verdickung weder Gefässentwickelung, 
noch sonst eine Veränderung wahrnehmen liess. 
Diese Gefässbilduug venöser Natur dürfte aber 
den Entwicklungsgang des Fung. haematod. am 
besten erkläreu.Es bedarf nämlich bei dem alienirten 
Chemismus desBlutes eines scrophulösKranken nur 
der Concentration der Gefässbilduug auf eiue be- 
stimmte Stelle, um, wie hier, in dem spongiösen 
Theile der Seiteuwandbeiue darin leicht fortzu- 
schreiten , bis durch eine auf dein Wege der Re- 
sorptiou zu Staude gekommene Perforation der 
zur vollkommenen Ausbildung erforderliche Baum 
gewonnen ist. Aber einmal zur Ausbildung ge- 
langt , schliesst sich die Pseudobildung auch ge- 
gen ihre Umgebung ab. Die Pseudoplasticität des 



Scrophelprocesses stellt sich hier abermals deut- 
lich vor Augen. Seine Thätigkeit war keine un- 
mittelbar, sondern nur mittelbar u. in dem Grade 
zerstörende, als sein Bildungstricb sich ausdehnte, 
er veränderte nicht die Gewebe, wie z. B. bei 
Caries , sondern nahm sie ganz hinweg, um den 
seinigen Platz zu machen. Vielleicht dass der 
unter solchen Umständen entstandene Fungus 
haematodes nur ein Mittel ist, welches die Na- 
turheilkraft ergreift , um dem chemisch alienirten 
Blute eine eigue, möglichst nach aussen gelegene 
Gefässprovinz anzuweisen. Ohne Zweifel war er 
in obigem Falle auch scrophulosen Ursprunges, 
obschon andere Dyscrasieu ebenso gut seine Ent- 
stehung veranlassen können. Inzwischen werden 
erst ergiebigere Forschungen über das ehem. Ver- 
halten des erkrankten Blutes u. hauptsächlich des 
Venenblutes befriedigendem Aufschluss über die 
Genesis von dergleichen Aftergcbildeu geben. Je- 
der Kronkheitsprocess, er möge acut oder chro- 
nisch verlaufen , der pathogenetisch vom Ganglien- 
systeine abgeleitet werden muss, zeigt Differenzen 
im Venenblute , welche freilich ? ist leider noch 
unerforscht. Und ejn solcher Process ist ja der 
8crophuIöse. Dass bei ihm Bilduug einer der ve- 
getabilischen verwandten Säure vorherrscht, leh- 
ren die nilgemeinen Erscheinungen des hekt. Fie- 
bers, welches mit dem von zu häufigem Genüsse 
des Essigs herbeigeführten übereinstimmt. Mit den 
weiter oben gemachten Andeutungen über das 
Priucip der Nerventhätigkeit, welches Vf. als das 
primäre Agens bei Entwickelung der Scrophulosis 
betrachtet, verträgt sich sehr Mohl die Annahme, 
dass namentlich die Elektricität u. der Galvauis- 
mus den ganzen pathischen Process vollbringen, 
wodurch einerseits im Blute der Kohlenstoff vor- 
waltend wird (daher das Vorwiegen der Venosi- 
tät, die Bildung vou Säure, nach Schönlein 
von der 2. Oxydationsstufe des Kohlenstoffes ver- 
wandter Oxalsäure), während andrerseits derGal- 
vanismus, nach Lichtenstädtdie contractive 
Elektricität den excessiv als Pseudoplasticität 
auftreteudeu Festbildungsprocess begünstigt. Dem- 
nach bestätigt denn auch die patholog. Anatomie 
die Behauptung Saur's, dass die Elektricität 
neue Verbindungen darstelle. — W as die weiteren 
durch die Scrophulosis bedingten Störungen, be- 
sonders im Bereiche der Nutritiou anlangt, so 
sind dieselben als Wirkungen der bereits gege- 
benen Blutintoxication zu betrachten , mithin se- 
cundärer Art u. es hat also eine pathogenet. Be- 
eiprocität statt, durch welche allein die weithin 
sich erstreckenden Wirkungen des pathischen 
Processes erklärt werden können. Die Erklärung 
der übrigen Erscheinungen der Scrophulosis , na- 
mentlich derer , die in obigem Falle statt hatten, 
dürfte hiernach keine Schwierigkeiten haben. Die 
Alienation des Blutes nimmt durch den abnormen 
Nerveneinfluss eine Richtung, welche nicht blos 
von der Norm abweicht, sondern ihr geradezu 
entgegengesetzt ist. Das abnorme Mischungsver- 
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hältniss des Blutes kann natürlich nur hemmend lign. til. 5jjj zu verbinden u., wo es sonst zu- 

auf seine urspriingl. Bedeutung einwirken. An lassig ist , die mit scrophulösen Geschwüren be- 

die Stelle der Fluidität tritt der Festbildungspro- hafteten Theile täglich in schwacher, aber war- 

cess , mit der secundär gestörten Nutritiou wird mer Lauge zu reinigen u. zu baden. Mit dieser 

tertiär die Sanguification beeinträchtigt ; hieraus Behaudluug räth Vf. , obne die geringste Abäu- 

erklärt sich die Blutleere, aus dieser aber wieder, derung derselben Wochen u. Monate laug un- 

in Verbindung mit der Entmischung des Blutes, unterbrochen fortzufahren u. versichert, dadurch 

der Mangel an Galle u. Harnstoff. VVahrscheiu- einige verzweifelte Fälle in dem Zeiträume von 

lieh nimmt zugleich das Blut einen eigenthiiinl. einem halben Jahre vollkommen u. dauerhaft 

Geruch an. Das Scrophelkraukeu eigne, kaum geheilt zu haben. [(Jasper s rVochenschr. 1839. 

zustillende Verlangen nach frischem W asser fiu- Ar. 21 ] {Brachmann.) 

det seine Erklärung ebenso gut in der Einwirkung ... rT , , ~ . . , , ... 

der Scrophelsäure auf die Nerven, als in dem , . "eber den Gebrauch des Queckstibers 

Strebender Naturbeilkraft , den Verflüssigung*- °" "<<<°»*»>'f ^ 

' _ ° ° ivpiAt» : vrm Dr. )p;nimi>rit Vf hat in oin«» 



process in seine Kechte einzusetzen. — Bei den 



weise ; von Dr. D e z e i m e r i s. Vf. hat in einer 
ersten Ablheilung die ziemlich zahlreichen Fälle 



. • • n Ii . Ii | 0 ... . ■ sivuicftwur u ic tieiiuicu zauireicneu rane 

m obigem Falle statt habenden Störungen m der n , .■ a j j « i -il 

¥ ,° ,. ¥ , , , von der ortl. Anwendung des Ouecksilbers zu 

Leber mussteu die Lungen gesund sein, um durch . • „ , „ , 

ihre normal von Statten gehende Function da. u 'f *™ i , W j ZU8ainme,, 85 st *" t » •« denen 

Leben erhalten zu können! 5 Erst als die durch die hervorgeht, das. bereits im 16. Jahrhund. Bail- 

piratio» vermittelten Veränderungen de» Bin- 1 ° u d,e *™™ d ™S desVigopfla.ters u. che Queck- 



. i .. . r . . . ff» silbereiureibungen gegen die bösartigen Blattern 

tes nicht mehr erfolgten, begann die Desorga- ., t r • , . °., , , 

nisation der Leber u. Milz in Folge vermehrten 8 ° '™ aUnt > aU ? # b ™ k /T Be ™ Kntd f c . kn J6 

Blutzuflusse. u. der abnormen galvan. Thatigkeit "\ la ^^-fthrdung 7 

. „ ,. . ■ • ,» rv noch zahlreicheren Falle, wo die muere Anwen- 

nn Gangliensysteine dieser Organe. Die Stenose , , «• ... .' , , , . 

i r» * i i j u l , „. v . j' l • dun 8 üer M#rcuriaheu den besten Erfolg hatte, 

des Duct. choledochus kam durch Verdickung sei- •, . , , , , , ,., . 

c „. , u u» r i ,1 u - zwar sowohl in prophylaktischer (die bereits 

ner Serosa au Stande u. beruhte auf demselben „ . i i • r. \ ■ > 

~ , • >. «- |. ■ j r» Farace ls us erwähnen durfte), als in curativer 

Grunde, wie die Verdickung der Dura mater, u . . , . . , . . '.' . _._ 

...... j o n ui a o . Hinsicht. In der dritten Abthedung kommt Vf. 

des Pentonaum u. der Galleublase — dem Fest- . u . . , . . , , 

.... rt , m Berücksichtigung der in den beiden ersten Ab- 

bilduugsprocesse. Die Desorganisation der Mesen- ., ., ... „ . . „ , , 

. • u • u. • Di • ii theilungen mitgetheilteu Facta zu dem Schusse, 

tenaldrusen giebt einen Beleg, in welcher von , ," , .. , . * 

, . i • j n 4 w j- u u i daM d,e zweckmassigste Verordnungsweise des 

der vorigen verschiedeneu Gestalt die fccrophulo- ^ l iu j w • i j« • i.. r- • 

.., ö ■ . r.. ui i-. Quecksilbers m den Vanolae die sein dürfte, dass 

sis im Lymphsysterae aufgetreteu war. Falsch ist . , „ . . . r Ai L 

j u ji o ui i. i u ■ u man nach dem Beispiele von Lettsom u. Beil 

es daner, dis Scronhelsucht ganz in den Bereich , „ , , , , 4 . . . . ... ... 

, - *. . * K „ . . das Calomel oder den Aethiops mineralis mnerlich 

des Lympbsystcuis verweisen zu wollen , da das- . • . .■ j , . r , „ , ... 

3 .\ . J , nl . . . * . giebt, wahrend man zu gleicher Zeit Quecksilber- 

selbe mittels des Plexus ineseutencus m so naher . .. : i r- • i . i. j ri n. 

Beziehun zum ve »etativen Nerveus steme steht einr< * l0uu S eil,u dasGesichtmacht,oder auf dasselbe 

ezie ung zum y ge a en eu ye ese , entweder das Vigopflaster.oder irgend eine passende 

das sich gewiss nicht passiv dabei verhalten kann. Quecksilbersalbe aunegt. Die Wirkungsweise de. 

v 5 Ve ™ m " deU leU de ' m P e f g0 ; F0 " n !T 6 Quecksilbers in dem in Bede .iahenden Falle be- 

lieh, welche bei dem m Rede stehenden Kinde vor- . .... , ,, 

. ' . . , ., . trelleud, so muss mau sie wohl für eine speci- 

kamen bewast dasselbe was in Obigem angege- fische a ^ varioli9che betracbte da wede ? die 

ben worden d^snamhchdieScrophulos« Ursprung- g iche|HuM e „ e d noch ' die abflilireüde , 

lieh ein im Gangliensysteme wurzelndes Nervenlei- * . ,. ui~-.-i.wai n » 
j • . tr*s»-*% i di tu isiu ,v en noch (,ie antiphlogistische Kraft desselben zur Er- 
den ist. I fvuit.Lorrespond.-Bl. Bd. r/JJ. l\r. 51. 1 .... • , " r,,« ™ r * ~ 

P (Brachmann.) J 1 ™« BU8relcht ' & ^pkwu* T^^J^' 
143. Gegen Ulcera scrophuiosa empfiehlt ' J ^ *' 
Med.-Bath Dr. P. J.Schneider in Offen bürg 145. Ueber das Figopflaster mit Quecksilber 
zuerst die etwa in denselben angesammelten als Erstickungsmittel der Blatterpustelti ; von Dr. 
Würmer zu beseitigen, wöchentlich einige lau- Nouat. Aus den ziemlich zahlreichen vou dem 
warme, mit Koch- oder Seesalz geschärfte Bä- Vf. berichteten Thatsacheu ergeben sich folgende 
der nehmen, Morgens u. Nachmittag. Eichel- Sclilussfolgerungen : 1) Das Vigopllaster mit 
kaffee triuken , alle. Fette oder in Fett Gebak- Quecksilber hemmt, weun» c» 4 — 5 Tage auf- 
keile ; Saure , stark Gesalzene , Gewürzte u. Blä- liegt , die Eutwickelung der Blatterpusteln desto 
Lende vermeiden, dagegen nur eine ganz einfache, sicherer, je früher es applicirt wird. Es kann 
animal. u. vegetabil. Kost geniesseu, zu Mittag aber die Erstickung der Pusteln vom 1. bis zum 
etwas Wein mit Wasser trinken, wanne Klei- 4. Tage auf den Oberarmeu u. Oberschenkeln 
dung tragen u. von folgender Arznei : Baryt, erlangt werden , über diese Zeit hinaus findet 
rauriat. 5/3 — 3j, Tinct. chiu. 5j. M. D. S. Täglich sie nicht mehr statt. 2) Ist die Erstickung voll- 
3 mal 6 bis 36 Tropf, nehmen zu lassen , die ständig , so behalten die Blatterpusteln den pu- 
Geschwüre selbst aber mit nachstehender Salbe: »tulosen Zustand; da. gewölbte Pustelhäutchen 
Ungt. .aturain. 5$, Ungt. rosat. 5V), Mercur. liegt unmittelbar auf der Lederhaut auf u. unter 
praeeip. robr.^iv, Flor. ziue. 3jj|J, Pulv. carbon. ihm findet man keine Flüssigkeit. 3) Die 
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Rütteln, welche erstickt werden, verschwinden all— 
raälig , nachdem sie der Sitz einer ähnlichen 
kleieuartigeu Abschuppung, wie man sie nach 
Varioloiden beobachtet , gewesen sind. 4) Ist die 
Erstickung unvollständig, so gehen die Blatter- 
pusteln schneller in die Eiterungsperiode über; 
sie trocknen schneller ab , als die nicht moditi- 
cirteu Pusteln. 6) Das Vigopflaster mit Queck- 
silber verhütet die Bildung der Narben vom 1. 
bis zum 3. Tage des Ausschlages. Vom 4-, 5- 
u. 6. Tage an vermindert es nur noch die Tiefe 
der Narbe. 6) Dieses Mittel verhindert die An- 
schwellung des Gesichtes , verhütet die Zufalle 
der eiufacheu oder entzündlichen Congestion, die 
sich so oft bei der coniluirenden Variola entwik- 
keln ; es mässigt gleichfalls die Reactionssym- 
ptome , welche das Eiteruugslieber begleiten. 
Endlich gewährt es den Vortheil, dass es die Be- 
wegungen der Lippen u. der Nase erleichtert u. 
ihre Respirationsverriehl uugrn freier macht. 7) 
Das Vigopflaster ist nicht ohne alle Nachtheile ; 
es scheint vorzüglich die Zufälle von Seiten des 
Schlundes zu vermehren , die Kranken zum 
Durchfalle u. zur Eutwickelung vot^ Eiterherden 
unter der Haut während des letzten Stadium 
der Krankheit zu disponireu. 8) Die in theoret. 
Hinsicht zu fürchtenden Metastasen nach der 
Lunge u. dem Brustfelle haben sich in keinem 
der vom Vf. beobachteten Fälle entwickelt. 9) 
Mau darf zu dieser abortiven Methode nur in den 
Fällen von coulluireuder Variola seine Zuflucht 
nehmen , da sie bei deu discreteu Variolen u. 
vorzüglich bei den Varioloiden die Heilung nicht 
beschleunigen , sondern vielmehr verzogern. Es 
bleiben alsdann papulöse Tuberkel von einem 
manchmal sehr beträchtlichen Volum zurück, die 
nur erst nach einer ziemlich langen Zeit gänzlich 
verschwinden. 10) Man muss sich jedes aborti- 
ven Örtlichen Mittels enthalten bei solchen Va- 
riolen, deren Eruption schwer von Statteu geht. 
11) Das Vigopflaster ohne Quecksilber besitzt 
keine abortive Eigenschaft , woraus hervorgeht, 
dass dieselbe dein Quecksilber zukommt. (Vergl. 
Jahrbb. Bd. IX. S. 276. Bd. XVIII. S. 13. Bd. 
XX. S. 161. Bd. XXI. S.274. Bd. XXII. S. 43. 
Ref.) [Gaz. mid. de Paris. Nr. 1. 1839.] 

(Schmidt.) 

146. Ueber den Gebrauch des Figopflasters 
mit Quecksilber in den Variolen / von Dr. Aug. 
Nonat. Vf.theilt noch 8 Fälle mit, welche die Ei- 
genschaft des Emplastr. de Vigo cum merc, die 
Eutwickelung der Blatterpusteln zu hemmen, so 
wie die durch die Versuche von Serre u. Gariel 
(s. Jahrbb. Bd. IX. S. 276) erlangten Resultate 
ebenfalls bestätigen. Die Blatterpusteln nahmen 
bei dem Gebrauche dieses Quecksilberpflasters die 
Form von festen papulosen Granulationen an, 
deren Volum sich allmälig verminderte, in dem 
Maasse, als kleienartige Schuppen sich von ihrer 
Spitze ablösten. Die Abschuppung dauert desto 
länger , je grösser sie in dem Momente sind, wo 



die abortive Behandlung begonnen hat. Bis zum 
vierten Tage verhütet man mit Sicherheit die 
Narben der Blatterpusteln , später vermag das 
Quecksilberpflaster die Bildung der Narbe nicht 
zu verhindern , wohl aber vermindert es die 
Tiefe derselben; es vermindert ferner die Ent- 
zündung der Haut u. deu sie begleitenden Schmerz, 
doch darf mau den Gebrauch dieses Mittels nicht 
über 4 oder 5 Tage hinaus verlängern, weil man 
sonst die Entzündung der oberflächlichen Schich- 
ten der Haut u. die Ablösuug der Epidermis ver- 
anlasst. Speichelfluss hat das Mittel nicht ver- 
anlasst. Als Zufälle , welche es herbeizuführen 
vermögen dürfte , köunten , nach den von dem 
Vf. beobachteten Fällen, vielfache unter der Haut 
entstandene Abscesse u der Durchfall angesehen 
werdeu ; allein wenn auch diese Zufälle dem 
Quecksilberpflaster zuzuschreiben wären, so sind 
sie doch gefahrlos, da sie durch eine frühzeitige 
u. zweckmässige Behandlung beseitigt werden 
können. L ebrigeus darf man bei dem Gebrauche 
gewisse Grenzeu nicht überschreiten ; so ist es 
meistentheils hinreichend , die Erstickung der 
Gesichtspustelu zu bewirken ; eine grosse Körper- 
fläche mit dem Quecksilberpflaster zu bedecken, 
könnte gefährlich werden. Auch soll man zu der 
ectrotischeu Methode nur in den Fällen von con- 
iluirenden oder halbconfluirenden Variolae seine 
Zuflucht nehmen; bei den Varioloiden verzögert 
das Quecksilberpflaster nur die Zertheilung der 
Papeln , welche auf die Blatterpustelu folgen. 
Ausserdem hält es Vf. bei den coniluirenden Va- 
riolen für nützlich, neben dem gleichzeitigen Ge- 
brauche des Quecksilberpflasters am 7. oder 8. 
Tage des Ausschlages Vesicatore auf die Unter- 
schenkel zu applicireu. Unerläßlich notwen- 
dig sind aber die Vesicatore bei den confluiren- 
deu Variolen , deren Eruption langsam vor sich 
geht u. die von einer zu schwachen allgemeinen 
Reaction begleitet werden. [Gaz. med. de Pa- 
ris. N. 30 et 31. 1839.] 

{Schmidt,') 

147. Ueber den Einfluss der Queclsilberprä- 
parate auf die V ariolae u. die Vaccination ; von 
Dr. Briquet. Vf. hat sich bemüht, die Art u. 
Weise der Einwirkung der Quecksilberpräparate 
auf die Pocken u. Kuhpocken zu ermitteln. Es 
konnte das Quecksilber entweder antiphlogistisch, 
oder zertheilend , oder speci lisch einwirken. In 
enteren beiden Beziehungen lehrten die vom Vf. 
angestellten Versuche, dass die Quecksilberprä- 
parate nicht das Vermögen besitzen, die Entste- 
hung u. Entwickelung der künstlichen erythemoi- 
dischen , vesiculösen oder pustulösen Hautent- 
zündungen zu verhindern. Gegeu diese nämli- 
chen nicht speeifischeu , aber spoutan entstande- 
nen Entzündungen zeigte sich ihr Einfluss bald 
erfolglos , bald wirksam ; in keiuem Falle aber 
wurden diese Entzündungen im vesiculösen oder 
pustulösen Zustande aufgehalten. Ganz anders 
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aber war das Verhalten der Quecksilberpräparate 
in den specifiscben Entzündungen ; diese wurden 
trotz ihrer vesiculösen oder pustulösen Fonn con- 
stant modiiicirt ; es wurde ihr Entstehen verhin- 
dert, oder ihre Entwickelung gehemmt. Die mit 
der Vaccina vorgenommenen Versuche ergaben 
das nämliche Resultat , wie bei den Variolne ; 
der Verlauf der Vaccina wurde stets durch das 
Vigopilaster mit Quecksilber beträchtlich modih- 
cirt $ die Wirkung des Kuhpockengiftes wurde 
oft völlig vern'n htet, andere Male entstand eine 
sehr kleine Bastardpustel , oder ein einfaches, 
mit einer weisslichten Flüssigkeit angefülltes» Bl o- 
chen, manchmal endlich eine einfache graue \ < r- 
härtung der Vaccinepapula. Wurde das Queck- 
silberpflaster auf Impfstiche applicirt, so kam gar 
keine Kuhpockenentwü keluug zu Stande u. es 
behielten die Kinder die Ansteckungsfahigkeit für 
dieselbe, wie bald darnach vorgenommene lmpf- 
versuche zeigten. Nach dem vierten Tage der 
Vaccination vermochte das Quecksilber die Wir- 
kungen des Kuhpocken-ilte» nicht mehr zu hem- 
men. Demnach inuss man wohl eine specilische 
Einwirkung des Quecksilbers auf das Pocken- u. 
Kuhpockengift annehmen , wenigstens steht so 
viel fest, dass die Quecksilberpräparate das Pok- 
ken- u. Kuhpockeu^ift zerstören, ihnen alle cim- 
tagiöse Eigenschaften benehmen u. sie an der 
Erzeugung der specilischen u. schützenden Krank- 
heiten hiudern. — Wie nun freilich das Queck- 
silber diese Zerstörung bewirkt, darüber lässt 
sich etwas Bestimmtes noch nicht sagen. Da es 
die parasitischen Thiere todtet, so könnte man 
vielleicht annehmen, dass diese Gifte Thiei dien 
enthielten, auf welche der F.intluss des Queck- 
silbers sich richte; allein bis jetzt haben die mi- 
kroskop. Untersuchungen von Donne u. Du- 
bois das Vorhandensein dieser Thiercheu noch 
nicht nachgewiesen. Andrerseits köunte man 
vielleicht auch annehmen , dass das Quecksilber 
auf diese Flüssigkeiten wie auf das Blut einwir- 
ke, dass es dieselben flüssiger mache u. ihre Coa- 
gulationskraft vermindere ; es müsste diess aber 
auch erst durch Versuche dargethan werden. 
— Vf. neigt sich übrigens zu der Ansicht hin, 
dass die Durchdringung dos thier. Organismus 
mit Quecksilber während der Incuhationsperiode 
der Variola ein Mittel sein dürfte, das Pocken - 
gift selbst anzugreifen u. den Pockenausschlag 
zn verhüten , oder wenigstens zu vermindern. 
Er möchte daher denjenigen , die weder die 
Blattern gehabt haben , noch geimpft worden 
sind, dringend anrathen, bei einer Blatternepide- 
mie eine Quecksilberbehandlung zu gebrauchen, 
wenn sie sich nämlich der Vaccination nicht un- 
terwerfen wollen. Andrerseits ist Vf. der An- 
sicht , dass eine energische Anwendung dieser 
Behandlung in Verbindung mit dem mtl. Gebrau- 
che des Quecksilbers bei conlluirenden Variolen 
sehr grosse Dienste leisten könnte. [Archiv, de 
mid. de Paris. Septbr. 1889.] (Schmidt.) 



148. Zur Geschichte der Perforation der 
Därme durch die Spulwürmer u. der fVurmge- 
schwiilxte der Bauchtvände ; von Dr. J. B. M o n- 
diere iu Loudun. Vf. hat seine Abhandlung, 
wie die Lieberschrift besagt, in 2 Abtheilungen 
zerfallen lassen, weil nur auf diese W eise Licht 
über diesen noch dunkeln Gegenstand verbreitet 
werden könue. — Was nun die erste Abtbeilung, 
oder die Perforation der Därme durch Spulwür- 
mer betrifft , so geht aus den mitgetheilten Be- 
obachtungen nach dem Vf. hervor: 1) dass die 
Würmer sich wirklich einen Weg durch die Där- 
me u. die Wände des Bauches bahnen können, 
aber nicht, wie bis jetzt viele Aerzte glaubten, 
durch Zernagung der Gewebe , sondern durch 
Auseinauderdräuguug der ziemlich schlaffen Fa- 
sern dieser verschiedenen Organe mittels ihres 
vordem Endes, welches der Erection fähig ist 
und iu dieser hinlängliche Kraft dazu erlangt. 
2) Vermöge der Contractilität dieser nämlichen 
Fasern Bchliesst sich auch unmittelbar nach dein 
Durchgange des Wurmes «tie Oeffnung wieder, 
weshalb alle die gefährlichen Symptome fehlen, 
die die Perforation der Därme gewöhnlich zur 
Folge hat. 3) Es kommen solche Perforationen 
sowohl bei Frauen, als Mänuern , bei Erwach- 
senen, als Kindern vor. 4) Am gewöhnlichsten 
finden sie bei an Würmern leidenden ludividuen 
statt , bei denen bereits eine grössere oder gerin- 
gere Anzahl, entweder von selbst, oder in Folge 
von Wurmmitteln durch den Muud u. After ab- 
gegangen ist. 6) Die Ursache, welche zu die- 
ser Auswanderung der Würmer Veranlassung 
giebt , ist bis jetzt noch ganz unbekannt; indes- 
sen ist zu berücksichtigen, dass mehrere von den 
Subjecten in den in Rede stehenden Fällen mehr 
oder weuiger energische wurmwidrige Substan- 
zen zu sich genommen hatten, u. dass eiuige 
seitdem Störungen in den Därmen fühlten, als 
wenn die mit den deleteren Substanzen iu Be- 
rührung gekommenen Würmer sich ein besseret 
Lager suchten. 6) Die Symptome, zu welchen 
dieser Durchgang der Würmer Veranlassung giebt, 
siud : ein schmerzhaftes Gefühl von Stechen an 
einer gewissen Stelle des Bauches, auf welches 
nach einer kürzern oder längern Zeit die Bilduug 
einer äussern Geschwulst folgt, die anfangs nicht 
sehr umfänglich ist u. über welcher die Hautfarbe 
sich nicht verändert hat , die mehr oder weniger 
langsam wächst, der Sitz eines eigenthüml. Prik- 
kelns wird, sich erweicht u. endlich abscedirt, 
um gut verarbeitetem Eiter u. einem oder meh- 
reren in der Regel lebenden Würmeru Ausgang 
zu verschaffen ; niemals aber gehen Fäcalmaterien 
mit ab. 7) Alle Stellen der Circumferenz des 
Bauches können der Sitz solcher Geschwülste 
werden ; doch findet man sie am öftersten am 
Nabel u. in der Umgebung des Leisteukanales. 
8) Die Behandlung besteht einzig u. allein in 
dem Gebrauche der erweichenden oder inaturi- 
renden Kataplasmen u. in der Ausziehung des 
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Wurmes, auf die eine in der Regel schnelle Hei- 
lung folgt. — In dem zweiten Theile der Ab- 
handlung ist blos von solchen Fällen die Rede, 
in welchen in grösserer oder geringerer Anzahl 
agglomerirte W ürmer an einer bestimmten Stelle 
der Dünne sich aufhalten, sie erweitern, in Ent- 
rundung versetzen , sie zu Verwachsungen mit 
den Bauchwänden veranlassen , auf welche sich 
die Entzündung fortptlauzt , die sich durch die 
Bildung eines Absce&ses endigt , der sich nach 
kürzerer oder längerer Zeit nach aussen öffnet 
n. aus dem anfangs Eiter, hierauf Würmer u. 
endlich auch Fäcalmaterien abgehen. Dieser 
letztere Umstand trennt die Fälle der letztern 
Abtheiluug entschieden von denen der erstem. 
Nach Mittheilung mehrerer Fälle giebt Vf. folgen- 
des Resuine: 1) Es bilden sich nicht selten an 
irgend einer Stelle des Bauches, vorzüglich aber 
in der Leisten - u. Nabelgegend Geschwülste, 
aus denen nach ihrer Eröffnung Spulwürmer in 
grösserer oder geringerer Anzahl hervorkommen. 
2) Diese Geschwülste kommen nur bei au Wurm- 
diathese leidenden Individuen vor. 3) Die in 
grösserer oder geringerer Anzahl aggloinerirten 
n. zu eüiem Knaul verbundenen W'ürmer sind 
die erste Ursache der Zufälle, die sie hier auf eine 
ganz uiechan. Weise durch Erweiterung einer 
Stelle des Darraes, durch Reizung u. Entzündung 
der benachbarten Gewebe bewirken. 4) Diesen 
Geschwülsten gehen stets als charakterist. Sym- 
ptom mehr oder weniger lebhafte Schmerzen in 
der Stelle der Därme voraus , die genau der der 
Bauchwände entspricht , wo sie sich zeigen. 5) 
Sie werden oft , bevor sie sich nach aussen öff- 
nen, der Sitz eigentümlicher Empfindungen, die 
die Diagnose unterstützen können. So haben 
manche Kranke ein eigentümliches Erzittern, 
ein emphysematöses Knistern, andere Prickeln u. 
Siehe gefühlt. 6) Ihrer Bildung gehen oft auch 
alle Symptome einer mehr oder weniger intensi- 
ven Gastroenteritis u. Ekel voraus, die sich durch 
die Berühruug der W andungen der Därme durch 
die Würmer leicht erklären lassen. 7) Diese Ge- 
schwülste endigen sich stets durch Eiterung; 
manchmal bildet sich an ihrer Spitze ein mehr 
oder weniger ausgedehnter brandiger Schorf, der 
von der Vermischuug einiger Dannmaterien mit 
dem Eiter des Abscesses abzuhängen scheiut. 8) 
Diese Geschwülste mögen nuu mit dem Bisturi 
geöffnet wordeu sein, oder sich von selbst öffuen, 
so bilden sich dann , gleichsam wie durch Ab- 
nutzung, kleiue Löcher, aus denen zuerst etwas 
Eiter abgeht , bald aber einer oder mehrere iso- 
lirte Würmer zum Vorschein kommen, die sich 
von der Hauptmasse lostrennen ; oft wird auch 
der Wurmknaul in Masse ausgetrieben , alsdann 
gehen fast unmittelbar darnach Darmmaterien 
ab. 9) Diese A bscesse degeueriren nach ihrer 
Eröffnung in wahre Darmfisteln, die nur erst 
nach dem völligen Austritte der Würmer heilen. 
Sobald aber dieser Abgang statt gefunden hat, 



sinkt die Geschwulst zusammen, ihre Oeffnung 
verengert sich, ihre Ränder nähern sich einander 
u. die Heilung ist bald vollständig. 10) Die Spul- 
würmer sind fast die einzigen, die aus solchen 
Geschwülsten hervorkommen , doch wurden in 
einem Falle die näml. Zufälle auch durch einen 
Bandwurm verursacht. 11) Nach einem einzigen, 
dem Vf. bekannt gewordenen Falle dürfte es 
scheinen, als ob die Würmer, nachdem sie aus 
den Därmen hervorgetreten u. in die Dicke der 
Bauchwände gelangt sind , sich mit einer Art 
Kyste umgeben können, die sie von der Darm- 
höhle isolirt u. wodurch es den zerrissenen Thei- 
leu möglich wird, sich hiuter ihr zu vernarben, 
so dass man bei der Oeffnung der Geschwulst 
nur etwas Eiter u. Würmer, aber keine Fäcalma- 
terie hervorkommen sieht u. keiue Perforation 
des Darmes aufgefunden werdet! kann. 12) Die 
Behandlung besteht einzig u. allein in dem Ge- 
brauche erweichender oder maturirender Kata- 
plasmeu , in der Eröffnung der Geschwulst u. in 
Beförderuug des Abganges der Würmer, wonach 
die Heilung von selbst statt fiudet. In manchen 
Fällen sind jedoch mit Nutzen die abführenden 
u. wurmtreibenden Mittel angewendet worden. 
Iii manchen Fällen dürfte sich auch eine massige 
Compression nützlich beweisen, um die Heilung 
der Fistel schneller zu erlangen. [L' Experitnce. 
T. IL p. 65. 1838.] (Sc/imidL) 

149. Heftiges fVurmßeber , das Convulsio- 
nen u. Tod im G*folge haUe ; von Dr. A. Dro- 
ste iu Osnabrück. 

Ein 4jähr., wohlgenährtes u. stets munteres Mäd- 
chen war den Eltern seit einigen Tagen durch stilles 
Dasitzen, Unlust zum Spielen, Appetitlosigkeit, Hitze 
u. Durst aufgefallen, aU es Vf. sah. Das Kind hatte 
bedeutendes Fieber , Congestionen nach dem Kopfe, 
belegte Zunge, riechenden Athem , Ucbelkeit, zeitwei- 
liges spontanes Erbrechen, weite Pupille u. fortwäh- 
rendes Jucken an der Nase. Dann u. wann hatte es 
über Schmerzen im rechten Beine u. Arme, so wie in 
der rechten Seite des Bauches geklagt; letzterer war 
jedoch weder aufgetrieben, noch beim Drucke empfind- 
lich. Vf. sah das Leiden für gastrisch in Folge einer 
statt gehabten Indigestion an, u. verordnete derogemäss 
den Linct. emetic. Hufel., der auch bald mehrmals nach 
oben u. unten wirkte, ohne dass jedoch dadurch der 
Zustand gebessert ward. Die Zunge blieb unrein, das 
Würgen u. Erbrechen kehrte wieder , Puls u. Herz- 
schlag Hess sich kaum zählen , u. die Congestionen 
nach dem Kopfe trieben das Gesicht auf. Dm Kind 
war jetzt zum Einnehmen der Arznei nicht mehr zu 
bewegen, u. da die Eltern das Kind nicht quälen woll- 
ten , so unterblieb vor der Hand jede weitere Medica- 
tion. Mehrere Tage darauf fand sich der Zustand in 
sofern verändert, als das Kind öfter über die ange- 
gebenen Schmerzen klagte, mitunter weinte, sich mehr 
nmherwarf , nachdrücklicher an der Nase rieb , u. an 
den Händen zitterte. Die Pupille schien noch mehr 
erweitert zu sein. Ausleerungen hatten täglich, aber 
von sehr harter Beschaffenheit , statt gehabt. — Das 
Kind erhielt nichts, bis endlich am 6. Tage, nach ge- 
nommenem Brechmittel, Vf. Mittags schnell gerufen 
ward. Pat. schien bewussllos zu sein, rollte die Au- 
gen nach oben, war kalt, blass im Gesichte u. hatto 
einen kleinen , massig häufigen , krampfhaften Puls, 
früh noch 
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jetzt verordnet: Inf. gen. santon. c. 8bI. amar., Vm. 
«üb. o. 1 Gr. Rbamn. cathart., nebst Klystir, Bad, 
Senfumscblägen auf dieFüsse; wie jedoch Vf. am an- 
dern Tage erfuhr, waren bald nach «einem Weggehen 
da« ganze Gesicht de« Kinde« in heftige Zuckungen 
gerathen, der Kopf nach hinten verbogen, u. die Ex- 
tremitäten der Brust u. d(\s Hauche«, in s besondere aber 
die rechtzeitigen unter gleichzeitigem -Stöhnen n. Be- 
ben der Lippen von lange anhaltenden Convulsionen 
befallen worden. Auf wiederholte Klystire war wenig 
Oeffnung erfolgt , aber ein langer Spulwurm abgegan- 
gen. Die Krampte hatten ilarauf unt^r öfteren Remis- 
sionen bis nach Mitternacht angelialteii , wo alsdann 
das Kind unter Köcheln verschieden war. — Bei der 
36 Stunden nach dein Tode angestellten Section fand 
man die Gedärme in normaler Lug«', aber einen Theil 
der im Becken liegenden dimnen Gedärme von schmuz- 
zig- rother Farbe. Das Colon »seenden* war bis über 
die Klexura prima zum Col. trans\ ersinn hinaus mit 
dem Bauchfelle, den dünnen Gedärmen, dem Omentum 
gastrocolicum , der Leber n. der rechten Niere ver- 
wachsen , ohne das« jedoch irgend eine Spur von Ent- 
zündung zu bemerken war. Der untere Theil de« Duo- 
denum , das Jejimiim u. Ileum zeigten «ich an vielen 
Stellen sehr entzündet, aufgetrieben, in ihnen einzelne 
Wärmer fühlbar , so wie im Ileum , ungefähr in der 
Mitte, ein der Perforation nahes Geschwür; das Me- 
senterium war wie mit Blut strahlenförmig injicirt; die 
dicken Bünne hinsichtlich ihrer Farbe normal, aber in 
ihrem Lumen sehr erweitert u. von Luft aufgetrieben; 
das Rectum etwas eng , n. das Mesocohm mit erbsen- 
großen Drüsenaiiftreibungen wie besäet. Magen, Leber, 
Gallenblase u. «. \v. verhielten sich normal. Beim Auf- 
schneiden der Därme fand man im Colon, ausser einer 
geringen Verdickung der Valv. Bauh., nichts besonde- 
re« Bemerkens werthes ; im Ileum, Jcjimum u. untern 
Tbeilc des Duodenum aber 29 Spulw ürmer von verschie- 
dener Dicke u. Lange, von welchen mehrere noch leb- 
ten. [Die Kopf höhle wird gänzlich ignurirtl — Wel- 
che Diagnose würde hier aber wohl ein Arzt gestellt 
u. welche Behandlung dieser befolgt haben, wenn er 
nicht, wie der Vf„ eine so trübe W tirinbrille vor Au- 
gen gehabt hätte!!] [Ilufdand's Journal. St. 7. 1839.] 

(B. Kuchn.) 

150. Vermes. Mittheil, vom Med. -Rath Dr. 
P. J. Schneiderin Ottenburg. Als ein Mit- 
tel, welche» bei Kindern von 2 — 14 J. etwa 
vorhandene Spulwürmer nicht nur in wenigen 
Tagen todt oder lebendig austreibt, sondern auch 
den im Darmkauale krankhaft angehäuften 
Schleim entleert , durch Kräftigung der ganzen 
Körpercoustitution derWiedererzeugung der Wür- 
mer vorbeugt u., was nichts weniger als gleich- 
gültig istj von den kleinen Kranken in der Re- 
gel gern u. erforderlichen Falles auch längere Zeit 
genommen wird , rühmt Vf. folgeudes : Rad. 
valerian., Fol. senn., Sem. cinae ana 5/J, Infund. 
aq. ferv. s. q. et Stent in digest. leui calor. per 
hör. diinid. Colatur. 5iv add. Extr. aether. cüiae 
gr. xjj — xvjjj, Liq. auodyn. min. Hoffin. ^j, Syr. 
mann. 5) M. D. S. Alle l — 2 Stunden (je nach 
dem Alter des Kindes) einen halben oder gan- 
zen Kinderlöffel voll zu geben. Selten bedarf 
es zur vollkommenen Wirkung einer mehr als 
einmaligen Wiederholung dieser Arznei, dage- 
gen ist es rathsam, derselben zum Gebrauche für 
ältere Kimler noch einige Drachm. Glaubersalzes 
zuzusetzen , um kräftiger auf den oft torpiden 
Darmkanal einzuwirken. Ganz kleinen Kindern 
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kann man ebenfalls mit gutem Erfolge 2 — 4 Gr. 
Extr. aetber. cinae in einem Löffel voll Syr. rub. 
id. ein Mal des Morgens bei nüchternem Magen 
3 — 4 — 6 Tage hinter einander verabreichen. 
[ Cospeda FFochenschr. 1839. Nr. 21.] 

(Brachmann,') 
151. Abgang eines Bandwurms durch dm 
Aßer , in Folge eints Brechmittels u. vorgehal- 
tener lauer Milch. Mitgetheilt vom Hofr. Dr. 
S ee gert zu Berlin. 

Ein 52jähr., mit dem Bandwarme behafteter Herr, 
bei welchem auf Brechmittel schon zu wiederholten 
Malen grosse Stücken jenes Parasiten abgegangen wa- 
ren, erkrankte im Mai des J. , in Folge von Aereer 
n. Erkältung, an einem heftigen gallig - rheumat. Ka- 
tarrhalfieber , wogegen anfangs Sal ainmon. dep. c. 
Vin. stib. a. Sncc. fiquirit. , u. dann am 31. Mai ein 
Brechmittet aus Tart. stib. gr. j u. Rad. ipecac. gr. xx 
verordnet wurde, mit dem Bedeuten, sich sogleich auf 
ein mit lauwarmer Milch gefülltes Waschbecken za 
setzen , wenn »ich abermals ein Theil des Wurme« 
ausser dem Mastdarme zeige. Letzteros geschah schon 
kurz nach genommenem ersten Brechpulver , u. hatte 
dieser, freilich für Pat. wegen der zu nehmenden Po- 
sition , sehr unbequeme Versach den günstigen Erfolg, 
dass dieses Mal der ganze Wurm nebst Kopfende abging. 
Pat. genas übrigens von seiner Krankheit vollkommen. 
[Hufelantf» Journal. St. 7. 1839.] (£. ATueAn.) 

152. Merkwürdiger Fall einer durch den Ab- 
gang des Bandwurmen geheilten Lähmung mit- 
tels des Tartarus emeticus f von Dr. Moll in 
Wien. 

A. K., eine kachekt. 36jähr. Frauensperson, wel- 
che seit ihrer Jugend von keiner bedeutenden Krankh. 
befallen worden war u. nur in den 3 letzten Jahren 
eine spärlichere u. wässrige Menstruation hatte, wurde 
am 30. Septbr. 1837 , nach einer Verkühlung, von ei- 
nem gewaltigen Froste a. grossem Schwindel mit Be- 
wusstiosigkeit befallen, der sich nach 10 Minuten in 
grosse Hitze, Mattigkeit, Durst u. s. w. auflöste, sich 
noch öfters wiederholte u. gänzliche Unbeweglicbkeit 
der oberen Extremitäten nebst beständigem reissenden 
Schmerze in denselben n. zwischen den Schulterblät- 
tern mit sich bracht«. Als Vf. nach 8 Tagen gerufen 
wurde , während weicher Zeit ein Aderlass , Räuche- 
rungen mit Zucker u. Safran a. ein Thee mit Nittum 

{ebraucht worden war , fand er : heftiges entzündl. 
'ieber, zeitweilige Umnebelnng der Sinne mit Sopor, 
heftige, reissende Dolores vagi in den Gelenken, Läh- 
mung der oberen Extremitäten, Druck im Genicke mit 
Schmerz bei der Berührung, Appetitlosigkeit, Drnck in 
der Magengegend, Brennen beim Urinlassen, weissen 
Fluss, trüben Urin, Stuhlverstopfung. Vf. diagnosti- 
cirte Meningo - myelitis rheumatica , n. verordnete : 
Aderlass , blutige Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule, 
Eisumschläge auf den Kopf u. Rucken, ein Nitroso- 
laxans u. ausleerende Klystire. Am 9. Tage verschlim- 
merte sich der Zustand so, dass Pat. soporös wurde; 
kurz athmete u. , wenn sie ans dem Sopor erwachte, 
ober Herzklopfen, Angst u. über eine eigenthümliche 
schmerzhafte, kriebelnde Empfindung klagte, die von 
den Spitzen der Finger n. Zehen beginnend, sich in 
der Brust mit Herzklopfen n. Angst , u. im Kopfe mit 
einem heftigen Stechen endigte ; das Fieber war je- 
doch etwas massiger. Es wurden 10 Blutegel hinter 
die Ohren , kalte Umschläge , während des Sopor 
kalte Begiessungen, 0, die Mixt, laxans antiphlog. an- 
gewendet. In diesem Zustande, bald besser bald schlim- 
mer, dauerte die Krankh. bis zum 14. Tage, während 
welcher Zeit Vf. immer die Antiphlogose (auch Calo- 
mel u. Vesicator.) beibehielt. Am 14. Tage entschied 
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rieh das Fieber mit einem allgemeinen reichlichen 
Schweisse u. sedimentdsem Urine; allein die Lähmung 
der oberen Extremitäten dauerte fort u. Pat. hatte 
darin das Gefühl, als wenn häufige Winde aus den Fo- 
ren der Haut herausströmten a. ein schmerzhaften Kne- 
beln, welches von den Fingerspitzen ausging, sich bis 
in die Brusthöhle fortpflanzte u. von da bald zum Ge- 
nicke, bald zu den unteren Extremitäten fortschritt. 
Vf. glaubte nun, dass durch eine unvollkommene Krise 
eine Hypoclepsis lyinphatico - serosa in die Riirken- 
markshöhle geschehen sei, o. verordnete Vesicatoria, 
Mercurialeiureibungcn , Calomel c. digitali , später Ar- 
nica. Da diese Mittel nichts halfen, wandte sich Pat, 
an mehrere andere Aerzte, kehrte aber Ende Decbr. 
zum Vf. wieder zurück , der sie in ihrem vorigen Zu- 
stande fand u. nun die alterirende, revulsi tische Heil- 
methode versuchte. Er verordnete Tart. einet, gr. jjj 
iu Aq. destill. anfangs zu 3 Theelöffeln täglich. 

Pat. nahm aber dafür Esslöffel, worauf häufige Uebel- 
keit u. eine solche Revolution in den Gedärmen er- 
folgte, dass Pat. das Gefühl hatte, als wollten diese 
durch den After herausfallen. Nach dem 3. Esslöffel 
ging unter Uebclkcit, Bauchkneipen u. Diarrhöe ein 
etwa 16 Ellen langer Bandwurm ab , dessen Vorder- 
theil aber zurückblicb. Zu gleicher Zeit kehrte die 
Bewegung der oberen Extremitäten, welche jedoch noch 
schmerzhaft blieb, zurück. Der Tart. einet, ward in 
derselben Dose fortgesetzt u. nun ging auch noch das 
5 — 6 Ellen lange Vordertheil des Wurmes ab. All- 
mälig verloren sich die Schmerzen in den Armen, die 
Bewegung derselben kehrte vollkommen zurück u. Pat. 
ward vollkommen gesund. — Vf. wendete nun den 
Tart. emet. auch noch in mehreren anderen Fällen von 
Bandwurm an, allein die Resultate waren nicht im- 
mer gleich ; bei 2 Fällen ging der Wurm blos stück- 
weise ab u. nur in einem Falle (wo Harthörigkeit u. 
später Taubheit vom Bandwurme herrührte) ganz voll- 
ständig, so dass auch das Gehör wiederkam. [Oettcrr. 
med. Jahrbb. Bd. XIX. St. 2.] {Bock.) 

153. Zur Jiandwurmkur ; von Dr. Rit- 
sch er in Lauterberg. Das mildeste u. sicherste 
Mittel , den Bandwurm zu entfernen , ist das 
Ol. ricini, nachdem man ihn vorher durch eine 
kräftig« Gabe Opium betäubt oder gar getödtet 
hat. Mau lässt Morgcus einige Tassen Hafer- 
schleim, Pulv. Doweri [Ph. Lond. = Op. gr. j] 
fiir Erwachsene nehmen , u. etwa nach 2 Stund, 
mit dein Ol. ricini, stündlich esslüffelweise, be- 
ginnen, u. bei leichten Suppen, wenn Appetit 
da ist, fortfahren. In der Regel geht der Wurm 
schon gegen Abend ab; sollte indess der ganze 
Wurm nicht abgehen, so wird eine Wiederho- 
lung der ProceJur am andern Tage denselben iu 
einem Ballen (der «iuherste Beweis seines Todes) 
abtreiben. Vf. spricht hier vou derTaenia solium, 
zweifelt aber nicht, dass auch die lata abgehen 
wird. [Med. Zeit. v. F. f. 71. in Pr. 1838- 
Ar. 24.] (Bock) 

154. TVurmzujalle mit Abgang von Insecten- 
larven ; beobacht. von Dr. H. Kraft zu Du dach. 

Ein kräftiges , regelmässig tnenstruirtes Mädchen 
in den 20ger Jahren w ar nach glücklich überstände - 
nen Kinderkrankheiten bis vor 6 Jahren gesund u. 
litt erst seitdem mit jedem beginnenden FrühTinge wie- 
derholt an heftigen Schmerzen u. Gefühl von Nagen 
im Unterleibe, trägem Stuhl, Stechen über der Brust 
hin , Kitzeln u. Zusammenschnüren im Halse , Würgen 
u. Ohnmächten, jedoch unter fortbestehendem guten 
Appetite. Dabei veränderte Pat. ohne äussere Veran- 



lassung oft ihre blühende Gesichtsfarbe u. erlitt vor- 
übergehende, ihr sonst ganz fremde Anfälle von Schwer- 
muth. Wiederholt gesuchte Hülfe blieb erfolglos, im 
Herbste besserte sich der Zustand jedesmal von selbst 
u. verschwand gänzlich im Winter. Am 9. April 1837 
zog sie den Vf. zu Rathe, welcher, eine Wurmkrank- 
beit annehmend , bei entsprechender Diät einen Theo 
aus Helminlhochort., Rad. valer. ana, u. Linira. volat. 

* Petrol. , Tinct, thebaic. ana 5jp* zum Einreiben 
in den Unterleib verordnete, worauf sich die Schmerz- 
anfälle minderten. Den 12. eine Latwerge mit Sem. san- 
ton. , Rad. jalapp. u. a. w. , den 14. , weil der Stuhl 
stockte, Inf. sennae compos., worauf zwar Oeffnung, 
aber doch kein Wurmabgang erfolgte. Deshalb ver- 
ordnete Vf. am 19. das von Bremser empfohlene Ol. 
empyr. Cbaberti zu 40 — 60 gutt. 2 mal täglich u. lies« 
dabei mit obigem Liniment fortfahren. Den 21. gin- 
gen reichlich 8chleimmassen durch den Stuhl ab , den 
9. Mai ward, unter einem Gefühle von Schwere im Un- 
terleibe, ein in vielen Schleim gehüllter todter Spul- 
wurm entleert; den 10. früh klagte Pat. über eine Last 
im Unterleibe mit heftigem Drange nach unten u. Zu- 
sammenschnüren des Halses, u. es erfolgten auf die 
eingenommene Portion des Mittels 15 sehr entkräftende 
Entleerungen von Schleim ohne Faeces. Der Wider- 
wille gegen das Mittel war jetzt unbezwinglich ge- 
worden. Klystir mit Asa foet. u. Ol. ricini. Bei bes- 
serem Allgemeinbefinden dauern die Schleimabgänge, 
wiewohl seltener geworden, fort. Pillen mit Ol. aeth. 
filic u. Calomel , darauf Ol. ricini. Die Schleimab- 
gänge scheinen Spuren von verwesten Spulwurmern 
u. Bandwurmgliedern zu enthalten; gleichzeitig fauli- 
ger Geschmack im Munde. Die letztere Beschwerde, 
so wie das Gefühl einer Last im Leibe verlieren sich 
am 14. u. 15. durch Ausleerungen nach Jalappe u. Ri- 
cinusöL Nunmehr Pillen aus Ol. aeth. fil., Asa foet., 
Rheum, Sapo jalapp. u. Extr. absinth., jeden Vormit- 
tag 10 Stück , worauf unter fortbestehendem Wohlsein 
noch bis zum 3. Juni, mehrmals täglich, bald mit bald 
ohne Faeces, ähnliche Schleimabgänge erfolgten. In 
diesen späteren Ausleerungen befanden sich an meh- 
reren Tagen den Mehlwürmern anscheinend ähnliche 
Thierchen, die bei genauer (wegen des halbaufgelösten 
Zustandes aber etwas erschwerter) Untersuchung sich 
nicht als Eingeweidewürmer, sondern als Insectenlar- 
ven zu erkennen gaben , welche in der Gliederung des 
Leibes, der Zahl ti. Anordnung der Füsse völlig den 
Larven (Raupen) der Nachtschmetterlinge ans der Fa- 
milie der Spanner (Geoinetren) glichen. Ihre Menge 
war zusammengenommen sehr bedeutend. — Jene 
Schleimmassen bestanden ohne Zweifel grossentheils 
aus, zufolge des Gebrauchs von C h ab er t 'schein Oele, 
aufgelösten Insectenlarven u. Eingeweidewürmern ver- 
schiedener Art. Diese Larven mochten sicher längere 
Zeit lebend im Darme gewesen sein u. bei ihrer so 
grossen Zahl an dem Bestehen u. der Verschlimmerung 
jener Krankheitszufälle (die sich jedoch von gewöhnli- 
chen Wurmbeschwerden nicht wesentlich unterschie- 
den) einen wichtigen Antheil gehabt haben. Wie sie 
aber in den Körner gekommen waren, liess sich nicht 
ermitteln; eine Vermuthung wird durch die Beobach- 
tungen veranlasst , dass es einige Schmetterlingslarven 
giebt, die von Leder, Speck u. anderen thier. Substan- 
zen leben , dass also die Insecteneier in einem solchen 
Vehikel verschluckt worden sein mögen. [Med. Annal. 
Bd. V. Hfl. U] (Schreber.) 

155. Ueber eine noch unl'excJiriebene Art von 
Eingeweidewürmern ; von O'B. Bellingha m. 
Bei einem Mädchen von 5 J. , das au Würmern 
litt, ging durch eiu abtreibendes Mittel ein Wurm 
ab , der, wie Vf. glaubt , noch nicht beschrieben 
ist. Kr gehört zu dem Geschlechte Ascaris , u. 
zwar unter den von R udolphi angenommenen 
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Abtheilungen derselben zu derjenigen, wo der 
hintere Theil dicker als der vordere ist, u. zu 
der Unterabteilung mit geflügeltem Kopfe. Die 
beiden dem Vf. vorliegenden Kxemplare sind 
weiblichen Geschlechts, ungefähr 3 J" long, hin- 
ten dick; der Korper ist cyliudrisch , von 
&chmutzig-gelblichter Farbe, mit 4 Längenlinien 
u. den »•ngen Querstreifen , wie die übrigen Ar- 
ten , bezeichnet, das vordere Ende gebogen ; die 
Richtung gerade ; zu beiden Seiten des vordem 
Eudes lindet sich eine sehr deutliche, halbdurch- 
sic btige ] J"' lange Membrau , die vom schmaler 
als hinten ist, zu beiden Seiten an den Knötchen 
des Mundes beginnt u. diesem ganzen Kürper- 
theil« eine 3eckige Form giebt. Die 3 Knötchen 
oder Klappen, welche die Mundulfnuiig umge- 
ben, sind vorragend, klein, aber deutlich; der 
Durchmesser des Korpers nimmt von vorn nach 
hinten allmälig zu, eudigt sich kouiscb, u. zeigt 
.in der äussersten Spitze einen kleinen dunkeln 
Flecken. Der After befindet sich auf der Unter- 
leibsfläche etwas vor dem hintern Ende , ver- 
läuft (juer, in etwas gekrümmter, nach vorn zu 
convexer Richtung, u. ist, wie bei den übrigen 
Species, mit 2 Lippen versehen. Vf. schlägt Iii r 
diese neue Species den Namen Ascaris alata vor; 
sie ist der im Magen u. in den Düiindänneu der 
Katze vorkommenden Ascaris M\stax ähnlich, 
unterscheidet sich aber unter Anderin dadurch, 
dass der hintere Durchmesser grosser als der 
vordere, u. die seitlichen Membranen des Kopfs 
minder breit sind. Sie scheint aber dieselbe zu 
sein, welche J. V. Thompson in Transact. 
of the Association of the King and Queens Col- 
lege of Physicians Vol. IV. u. V. erwähnt u. ab- 
gebildet hat, u. von der er sagt, dass sie der 
Ascaris der Katze ähnlich sei, aber wahrschein- 
lich eine besondere Species bilde; Picke Iis, 
vou dem die dortige Krankengeschichte herrührt, 
sah gegen 50 grossere u. kleiuere Exemplare, die 
von einer Frau in Cork nach u. nach theils durch 
Erbrechen, theils durch den Stuhl ausgeleert 
worden waren. [Dubl. med. Press, t'ol. 1. 
p. 103.] (Scheidhauer.) 

156. lieber die schädlichen Folgen des Gold- 
druckes ; von Gurney Turner. Als zur Feier 
der Krönung der Königin von England eiueNum- 
iner des Suu in goldenen Buchstabeu abgedruckt 
wurde, erkrankten bekanntlich die damit be- 
schäftigten Arbeiter. Einer derselben , ein scro- 
phulöser blasser Mensch von 19 Jahr., zeigte fol- 
gende Symptome : das Scrntum war sehr erschlaflt 
u. entzündet, die Talgdrüsen sehr vergrössert ; 
«Ii« Haarwurzeln mit kleinen Schorfen umgeben, 
die von dem Kratzen , wozu das Jucken veran- 
lasste, herrührten, u. die ganzen Schamhaare 
waren vou entschieden grasgrüner Farbe ; vou 
gleicher Farbe waren die Ilaare am Kopfe u. in 
der Achselhohle, u. zugleich rauh, trocken n. 
verfilzt ; dabei heftiges Jucken an diesen Theilen 
u. au dem Handgelenke. Pat. erzählte übrigens, 
Mtd. J.brlk. Bd. XXV. Hft, l. 



dass er am S. Tage , wo er mit diesem Drucke 
beschäftigt war , Erbrechen von grüner Flüssig- 
keit, ein Gefühl von Hitze u. Zusauimenschnü- 
rung der Speiserohre, Magenschmerz, u. dar- 
auf mehrere Male Nasenbluten bekommen habe; 
dabei Jucken an den genannten Theilen , Em- 
pfindlichkeit der epigastrisebeu Gegeud u. der Där- 
me mit Appetitlosigkeit u. Unruhe. Vf. verord- 
nete Abführmittel aus Jalappe mit Calomel, eiue 
Brausemischung mit srhwefels. Magnesia, äus- 
serlich Bähungen mit Mohn u. Breiumschläge. 
Die Zufälle Hessen nach ungefähr 1 Woche nach, 
u. mir die Haare zeigten noch die eigeiithüml. 
Färbung, als Vf. den Pat. zum letzten Male sah. 

— Aus dieser u. anderen Beobachtungen schliesst 
Vf., dass die Wirkung dieses Golddruckes eine 
doppelte sei, nämlich zuerst örtlich, indem das 
hierbei angewendete Pulver sich der Haut mit- 
theilt, diese reizt, Jucken verursacht u. sie nebst 
den Ilaaren grün färbt, wobei die Einwirkung 
der Hautnusdiiiistung nicht ohneEinfluss tnf Ver- 
änderung der Karh.- zu sein scheint; dann ist sie 
auch allgemein, indem die metallischen Theil- 
chen vom Korper aufgenommen werden u. hier 
als Gift wirken; dahin gehören die Zusaminen- 
scliuiirung der Speiseröhre, die Verdauungsstö- 
rungen , Erbrechen , Verstopfung , Fieber. Die 
reichliche Urinabsouderung u. die Schwäche der 
Handgelenke, welche manche Arbeiter beobachtet 
haben , schien vou anderen Ursacheu , erstere 
vom reichlichem Genüsse des Bieres, das ihnen 
verstattet wurde, letztere von der Anstrengung, 
der diese Theile ausgesetzt waren, herzurühreu. 

— Was die Herstellung des Golddrucks betrifft, 
so werden die Bogen zuerst mit einer gelben Tinte 
aus Leim u. Guminigutt, oder nach anderen Nach- 
richten mit Lackirer - Goldleim (bestehend aus 
Leinöl, Bleiglätte, gebrannter Umbra, Copal, 
Terpentingeist u. hellem chroms. Blei oder Zink) 
bedruckt, u. dann anderen Personen übergeben, 
welche ein bronzefarbiges Pulver mit gewöhn]. 
Bürsten darauf auftragen. Die ganze Luft in dem 
Zimmer, wo dieser Druck vorgeuominen wurde, 
war mit solchem staubartigen Pulver angefüllt, 
so dass des Vf. Kleider u. Gesicht bald selbst 
einen goldfarbigen Glanz annahmen. Dieses Pul- 
ver wird hauptsächlich in der grossen Spiclwaa- 
renbude der Welt, iu Nürnberg u. seiner Um- 
gegend , bereitet u. in England zu verschiedenen 
Preisen verkauft u. bei Bereitung von Tapeten, 
Schildern zu Modewaaren, Etiketten u. s. w. ge- 
braucht. Dem Vf. kamen 2 Sorten zu, wovon 
die eine zu 60, die andre zu 55 Schilling daa 
Pfd. verkauft wird, wovon letztere weit gefähr- 
licher seiu soll; es ist ein stark glänzendes gold- 
gelbes Pulver, das aus sehr feineu Spitzen be- 
steht, sehr leicht am Papiere anhängt n. zwischen 
den Fiugem gerieben sich glatt u. fast fettig 
anfühlt. Die verschiedenen Sorten scheinen in 
ihrer Zusammensetzung etwas verschieden zu 
sein; die eine Sorte enthielt iu 100 Theilen et- 
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wasOel, da« nebst dem Verlust etwa 4.^ Theil wahrscheinlich sich der Reinlichkeit weniger 

betrug, 4^ Silber, 83 Kupfer u. 8 Zinn ; in einer betlcissigten ; Bier wurde den Arbeitern rerstat- 

andern Sorte fanden sich 17,64 Kupfer, 2,36 tet, weil es die Uebelkciten minderte. Lebri- 

Zinn, 1,?3 Silber, 3,5 Zink, 0,82 W asser u. gens hielt die Färbung der Haare u. Haut ganz 

Oel. Wegen der Reizung, die dieses, nur trok- fest, u. Hess sich durch Waschungen mit Seife 

kcn anwendbare Pulver verursachte, konule oder Lauge nicht entfernen, u. durch den damit 

niemand lange Zeit bei dieser Beschäftigung aus- iinprägnirleii Schweis« ward selbst die, Wäsche 

halten ; Frauen, welche ebenfalls dabei beschäl- gefärbt, [l^nd. med.Gaz. Fol. XXI IL p. 195. 

tigt waren, litten weniger als die Männer, die 697- Fol. XXIV. p. 210. 1839.] {Scheidhauer.) 



IV. Gynäkologii 

157. Gänzlicher 3Iangel der Blüthe ; vom 
Dr. Krüger-Hausen in Güstrow. Den» Vf. 
ist eine 58jähr. Bäuerin vorgekommen, welche 
nie den geringsten Blutabgaug aus der Scheide 
gehabt hat, aber dennoch stets im Besilze der 
dauerhaftesten Gesundheit geblieben ist. Die 
Frau sieht viel jünger aus, als sie ist, ist wohlge- 
nährt, kräftig, hat eine leichte Beweglichkeit 
u. eine vollkommene Weiblichkeit. Nie hat sie 
irgend stellvertretende Entleerungen, als Blutun- 
gen , Schleimllüsse, Schweisse oder sonst etwas 
gehabt. Au Lust zum Beischlafe hat es ihr auch 
nie gefehlt, aber niemals ist eine Spur von Con- 
ception eingetreten. Ks beweist dieser Fall, 
dass zur Lebensiutegrität des Weibes das Er- 
scheinen ihrer Blüthe nicht durchaus nothwendig 
ist. Im Allgemeinen sind viele Weiber um so 
gesunder, je massiger ihre Regeln fliesscn , je 
pünktlicher sie eintreten u. je kürzer sie verlau- 
■ feil ; dagegen um so schwächer, je mehr das Ge- 
gentheil hiervon statt findet. Schou der Um- 
stand weiset darauf hin , dass nach erschöpfen- 
den Krankheiten die Blüthe so lan^e aussetzt, 
bis sich der Körper wieder restaurirt hat, u. dass, 
wenn im Laufe der Krankheiten die Blüthe ein- 
tritt, damit eine Steigerung jener allemal ver- 
bunden ist. Sind mannbare Mädchen oder Frauen 
bei normal. Zustande der Genitalien ohne Blüthe, 
so sind sie entweder krank oder schwanger, oder 
sie befinden sich nach Krankheiten noch im 
Siechthume, oder es fehlt noch der überflüssige 
Blutstand zum Erscheinen der Regeln. Nie wen- 
det deshalb Verf. Emmenagoga au oder macht 
Blutentziehungen, denn da , wo die Blüthe nicht 
erfolgt, findet gewiss kein Ueberfluss , sondern 
Mangel an Blut statt. Hat ein Subject bereits 
geblüht u. cessirt nun die Blüthe , gewinut die 
Haut ein gelblichtes Ausehn , so gesellt sich da- 
zu gern ein beschwerliches Herzklopfen, ein be- 
klemmendes Gefühl, ein rasch hüpfender Puls 
neben Kühle u. Feuchtigkeit der Haut. Diese 
Erscheinuugen werden häufig fur Symptome von 
Blutanhäufungen in den inneren Orgauen ange- 
sehen u. mit Blutentziehuug , Säuren, Digitalis 
u. blausäurehaltigen Mitteln behandelt, u. so oft 
der Grund zu lebenslänglicher Disharmonie des 
Nervensystems gelegt. Ganz mit Unrecht ge- 
braucht man diese Mittel, weil hier gerade das 
Gegent heil statt findet und deshalb die Ver- 



und Pädiatrik. 

binduug von Kainpher, Eisen u. Gewürz zu Pil- 
len die vorlheilhafteste Anwendung findet. Glei- 
chen Nutzen sah Vf. von dieser Verbindung, 
weun ein bleichsüchtiges, gedunsenes, odema- 
toses Ausehn durch laugandauenide Wechselfie- 
ber herbeigeführt , oder wenn nach starkem 
Blutverlust u. wegen Mangel au Bluterzenguug 
eiue wächserne Bleiche u. Kühle der Haut mit 
beschleunigter matter Arteriellität entstanden 
war. [r. Gräfe 's u. r. IFalthern Journ. Bd. 
XX n. JJß. 3-J { Bock.) 

158. JUniges über Pathologie der Afens/rua- 
tio/i ; von Dr. Simon Dawosky zu Celle. 

1) NocA einige Fälle von merkwürdigen, der 
Mi-nstruution vorhergehenden Zeichen. Eine Frau 
wurde jedesmal 1 Tag vor Eintritt der Regeln von ei- 
ner traurigen Stimmung mit krampfhaftem Weinen u. 
Schluchzen befallen, was sieb mit Eintritt der Menses 
verlor. Eine andre Frau bekam 1 — 2 Tage vor Ein- 
tritt der Menstruation heftiges Erbrechen mit Kräm- 
pfen u. Ohnmächten, welche Zufälle sich durch Brau- 
sepulver mit Opium in etwas mildem Hessen. 2) Merk- 
würdige Gleichheit der Symptome beim Beginnen u. 
Aufhören der Menstruation. Eine Frau iu den kli- 
makterischen Jahren litt an heftigen Kopfschmerzen u. 
Herzklopfen, Zufalle, an denen sie auch vor Eintritt 
der Menstruation anhaltend gelitten hatte. Verordnete 
Heilmittel vermochten nicht« dagegen. 3) China-Gürtel 
gegen zu starke Menstruation. Gröblich gepulverte 
China in Form eines Kräuterkissens eingenihet [ein 
ziemlich kostspieligen Mittel] leistete D. grosse Dienste 
bei zu starker Menstruation von Atonie des Genital- 
s) stems [wohl zu merken bei ruhigem Verhalten u. dem 
gleichzeitigen innerl. Gebrauche des Decoct. chinae mit 
Elix. acid. Hall.]. 4) Menstrua suppressa. Ein ge- 
sundes läjähr. Mädchen, das durch eine starke Erkäl- 
tung der Fasse im Schneewasser ihre Regeln unter- 
drückt hatte, bekam ein heftiges Fieber mit starken 
Congcstioneu nach Kopf u. Brust u. spater mit Deli- 
rien. Die Zufalle stiegen gewöhnlich des Abends bis 
zu einem äus.»erst heftigen Grade, erforderten eine 
4maligc Venäsection, wiederholtes Ansetzen von Blut- 
egeln an die Reg. pubis, Erwärmung der Füsse in 
beissem Sande, Emulsionen von Ol. ricini mit Tart. 
boraxaU u. die Application der Eiskappe auf den Kopf. 
Erst 8 Wochen nach Verlauf der Krankh. , die eine 
4wöchentl. Dauer gehabt, stellten sich die Regeln wie- 
der ein. — Ein junges Mädchen, das nach Unterdrüc- 
kung der Menstruation durch Erkältung eine äusserst 
schmerzhafte Anschwellung der Brüste bekommen hatte, 
wurde dadurch wieder hergestellt, dass ihr eine gehö- 
rige [? ] Menge Blutegel an die Genitalien gesetzt wur- 
den. 5) Ueber Emmenagoga. Kine sehr stark men • 
struirte Krau , die seit einigen Monaten nicht men- 
struirt war, bekam, nachdem sie anhaltend (9 Tage) 
von ihrem Arzte mit Salmiak behandelt worden war, 
einen heftigen Mutterblutfluss , den D. von dem 
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nannten Mittel herleitet. In 2 Fällen sab D. starke 
Blutungen nach dem starken Gebrauche der Sabina 
eintreten, [v. SubohTt Journ. Bd. XV II. 2.J 

(Meiamer.) 

159. Besondere Entartung der äusseren Ge- 
nitalien einer Frau, durch Ausschneiden entf ernt ,* 
initgetü. vou Dr. Fr. Pauli zu Landau. 

Eine 34jähr. Obsthändlerin , aas einer scropbulös. 
Familie stammend , seit dem 25. Jahre verheiralhet, 
war bald nach ihrer Verehelichung vom Fluor alb. be- 
fallen worden, doch war eine zun Grunde liegende 
vener. Ursache nicht' zu ermitteln. In Folge jenes 
Fluor alb.. der sie bald mehr, bald weniger belästigte, 
ward sie zuweilen an den Schamlippen wund, was 
sich jedoch ohne Gebrauch eines Heilmittels immer 
bald wieder verlor. In ihrem 29. Jahre , bald nach dem 
3. Wochenbette, merkte sie, dass sich etwas an ihrer 
Scham verlängerte, was sie nur erst spät, nachdem 
>ie oft brennende Schmerzen , Beschwerde beim Harn- 
(lusae u. s. w. empfanden, dem Vf. mittheilte. Die 
Untersuchung der in horizontaler Lage u. mit ausge- 
breiteten Schenkeln liegenden Patientin ergab Folgen- 
des: 1) Beide Nymphen hingen als birnförmige, poly- 
penartige Geschwülste an knorpelartigen Stielen aus 
der Vulva hervor, Hoden mit dem Samenstrange glei- 
chend , doch war die sie umgebende Haut durch die 
Berührung mit der Luft bbm u. fest geworden. Die 
rechte degenerirte Nymphe war 5" lang u. wog 2| § ; 
hing an 4 knorplichteu Stielen, die durch häutig«' Quer- 
f alten verwachsen waren; die linke war 4" lang n. 
äjjj schwer, u. hing nur an 2 knorplichteu Stielen, von 
denen einer sehr klein war. Die knolligen Geschwülste 
waren elastisch anzufühlen n. schmerzlos; ih< e Ober- 
fläche erschien etwas gefurcht, doch waren keine tu- 
berkulösen Erhabenheiten zu unterscheiden. 2) Neben 
den Stielen war die Schleimhaut der Schamlippen mit 
kleinen, hahnenkammförmigen, ebenfalls schmerzlosen 
Auswüchsen bedeckt, so auch das Vestibulum u. O- 
Mium cutaneum der Urethra, wodurch die Harnexcre- 
tion oft beschwerlich wurde. Wo die Schamlippe 
keine solchen Auswüchse zeigte , schimmerten hier u. 
da durch die rotblichte Schleimhaut weissgelbe rund- 
liche Punkte von der Grösse der Linsen durch , denen 
jedoch das Harte, Conglomerirte u. Granulirte der 
Scirrhen mangelte. Auch in der Vagina fand sich an 
der vordem Wand, A" vom Orificium, eine kleine hah- 
nenkammförmige Kxcrescenz. 3) Unter der vordem 
Commiasur der Schamlippen hingen 2 schmerzlose, har- 
te, knorplichte Ringe, deren Lumen 1" n. deren Picke 
2"' im Durchmesser hielt. Bei genauerer Untersuchung 
erwiesen sich dieselben als degenerirte Theile der Cli- 
toris. Die dieselbe umgebende, kaum verschiebbare 
dünne Haut hatte gleichfalls den Charakter der äu>seren 
Integumente angenommen, war blass u. blutarm. — 
Anatomisch - pathologisch betrachtet bot die Degenera- 
tion folgendes Bemerkcnswerthe dar: 1) Die beiden 
birnförmigen Gesteh wulste gehörten zn tl«*n Lipomen, 
denn sie enthielten eine adipose Substanz . <H<* unmit- 
telbar mit der Haut, wahrscheinlich in Folge riner ad- 
häsiven Entzündung durch ilas häufige Wundsfin , zu- 
sammenhing u. augenscheinlich aus der Ollulnsu »ich 
gebildet hatte. Wegen dieser adhäsiven Kntzündung 
sab man auch das lose blättrige Zellgewebe nicht mehr, 
das sonst diese Lipome mit den benachbarten Theilen ver- 
bindet. Einen besoudern Balg haben si«- indessen nie, 
wie schon Ph. F. v. Wall her mit Recht sagt. Bei 
der grossen Unempfindlichkeit lassen solche Lipome 
nicht leicht eine krebsige Entartung fürchten , nnr dro- 
heten hier die blumenkohlartigen Auswüchse in der 
Nachbarschaft eine solche. 2) Die Auswuchs; mit den 
hier u. da sichtbaren gelblicht-weissen Punkten schienen 
einer sei rr bösen oder tuberkulösen Degeneration nahe 
verwandt. 3) Die Ringe bestanden aus Faserknorpel- 
gewebe, n. da sie augenscheinlich ans einer Schi -im- 
- 



haut, nämlich dem Praepntium cliloridis entstanden 
waren, leidet die Annahme mehrerer Anatomen, dass 
blos fibröse Gebilde einer Umwandlung in Knorpelge- 
webe fähig wären, eine Beschränkung. Das Corpus 
eavernosum clitoridU schieu nicht an der Entartung 
Tbeil genommen zu haben. An einem u. demselben 
Gewebe hatte also eine dreifache Degeneration statt, 
eine Fett - , Tuberkel - u. Knorpelbildung. — Nach 
IV a Ansicht war die Krankh. also das Product einer 
durch chrou. Kntzündung bedingten besondern Vege- 
tation der Schleimhaut der Vulva. Da eine vener. 
Dyscrasic nicht nachzuweisen war, so mochte viel- 
leicht der Fluor albus bei scropbulöser Constitution 
die vorzüglichste Ursache gewesen sein. Die hahnen- 
kammförmigen Auswüchse abgerechnet war keine Ent- 
artung vorbanden , die anf Syphilis hingedeutet hätte, 
u. selbst wenn diess der Fall gewesen wäre, würde 
die Entartung durch keine Mcrcnrialkur zu entfernen 
gewesen sein ; wenigstens beobachtete der Vater des 
Vf. knollige Vergrößerung der Nymphen bei einer sy- 
philitischen Person, bei welcher nach Entfernung der 
Lucs das Volu.n der kranken Nymphe noch weiter zu- 
nahm. — Die Heilung anlangend , so hätten sich aller- 
dings die mit breiter Basis aufsitzenden hahnenkamm- 
ähniiehen Auswüchse für die Cauterisation , n. die 
birnförmigen Knollen mit düunen Stielen für die Ligatur 
geeignet; allen Anforderungen zugleich entsprach aber 
das Messer, das P. wählte. Er liess die Pat. in eine 
halb liegende, halb sitzende Stellung bringen, die Schen- 
kel durch 2 Gehülfen halten u. trug mit einem Schnitte 
die ganze degeuerirte Masse von deu Schamlippen ab, 
indem er' zuerst den Knollen an der linken Nymphe, 
dann die Knorpelringe n. die zunächst gelegenen Ex- 
crescenzen am Ostium cutaneum urethrae u. zuletzt von 
vorn nach hinten die übrige entartete Substanz ab- 
schnitt. Die Blutung war nicht ganz gering , doch war 
keine Gefäss Unterbindung nöthtg. Eine kleine noch 
zurückgebliebene Excrescenz im Vestibulum entfernte 
er durch einen besondern Schnitt, so wie er auch nach 
4 Tagen , nachdem die grosse Aufregung vorüber war, 
mit einer auf das Blatt gebogenen Scheere den kleineu 
Auswuchs an der vordem Wand der Vagina hinweg- 
nahm. Trotz d«-r Entzündung wollte die Kranke schon 
in den nächsten Tagen leichter uriniren können. 8 Tage 
nach der Operation stellte sich (P. glaubt nach Aus- 
übung des Coitus) eine starke Blutung ein, die durch 
kalte Umschläge bald gestillt wurde. Nach 6 Wochen, 
bei Abstattung de* Berichts, war die Vernarbung läng«t 
beendiget. [/tW.J (Meissner.) 

160. E»ne HalggescJi willst in der rechten 
grossen Scftamlefze ; vom Med.-Rath Dr. Dnhl- 
hoff in Magdeburg. 

Eine 3'ijähr. Frau wollte vor 9 Jahren , bald nach 
ihrer zweiten, leichten Entbindung, tief in der rechten 
Schamlefzc eine kleine haselnnssgrosae Geschwulst be- 
merkt haben, die, als sie vor 5 Jahren ein Glas mit 
eingemachten Früchten von einer Höhe herabgenommen, 
plötzlich u. unter Gefühl, als zerrisse etwas, grösser 
geworden sein sollte. Seitdem war die Geschwulst im- 
mer mehr gewachsen u. hatte mannigfache Beschwer- 
den verursacht, die aber meist von der Furcht herrühr- 
ten , die Gcschwnlst sei Hernta foraminis ovalis, wo- 
für man mc allerdings halten konnte, wenn man die 
Stelle ihres Vorkommens am untern hintern Theile der 
Scham'efze, so wie die Art u. Welse, wie sie sich 
plötzlich narh einer körperl. Anstrengung vergrfissert 
hatte, berücksichtigte. Pat. litt übrigens nie an Kolik- 
schmerzen , sie mied aber auch freilich alles Blähende, 
der Stuhlgang erfolgte täglich regelmässig ; beim Pres- 
sen zu demselben, so wie wenn Blähungen abgingen, 
sollte die Geschwulst immer praller werden ; beim Siz- 
zen machte sie der Kranken oft Schmerzen n. seit ei- 
niger Zeit fühlte Pat. Schmerzen u. labmungsartiges 
Gefühl im rechten Schenkel , welche krankhafte Em- 
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pfindungen sie von der Geschwulst herleitete. Vor 
2 Jahren sollte auf einer Reue von einigen Wochen die 
Geschwulst viel kleiner geworden sein, später aber 
bald wieder die frühere Grösse bekommen haben. — 
Der Vf. sah Pat. zuerst am 13. Juli 1837 u. fand in 
der rechten grossen Schamlippe eine fast faustgroße 
Geschwulst, die er mit dem Finger als nach der 8cheide 
zu sich hineinerstreckend verfolgen konnte. Der Um- 
fang der Geschwulst änderte sich, wenn Pat. stand oder 
lag, nicht, auch blieb er derselbe, wenn der Athem 
angehalten oder wenn wie zum Stuhlgänge gedrängt 
oder gepresst wurde. Ebenso Hess sich auch durch 
Druck die Geschwulst nicht verkleinern ; umklammerte 
man aber die Geschwulst mit den Fingern u. drückte 
man letztere möglichst in die Tiefe, so liess sich deut- 
lich fühlen , dass die Geschwulst umschrieben war, 
denn die Finger begegneten sich fast in der Tiefe u. 
ohne dasa man gefühlt hatte, dass zwischen densel- 
ben sich etwas befände, was man für Dann oder Netz 
hätte halten müssen. Die Geschwulst wies sich übri- 
gens dem untersuchenden Finger als prall u. elastisch 
aus. Doch konnte D. die Geschwulst nur für Balgge- 
schwulst halten u. der Erfol» zeigte, dass diess rich- 
tig war. Tags darauf wurde namlirh die Geschwulst 
durch einen Längenschnitt gespalten. Ks floss viel 
gelblicht gefärbte, nicht übelriechende, sehr dünne Flüs- 
sigkeit aus. Darauf entfernte D. die vordere Hälfte 
des mehrere Linien dicken Sackes , der auf der iiinern 
Fläche weiss aussah , mit dem Messer, die hintere aber 
blieb sitzen , nachdem man sich durch Eingehen mit 
dem Finger auf das Bestimmteste überzeugt hatte, dnss 
sie ganz geschlossen war. Den Rest des Sacks sollte 
nun die Eiterung entfernen, doch dies« geschah nicht, 
denn ungeachtet aller passenden Mittel , z. B. der wie- 
derholten Anwendung des Liq. hydrarg. nitr. , wurde 
weder Eiterung hervorgerufen , noch Absterben des 
Sackes bewirkt. Die Höhle verkleinerte sich allerdings 
etwas , die Scbnittränder vernarbten einzeln u. es blieb 
eine OefTnung zurück, in die man mit einem Finger 
eingehen kann. Da Pat. dadurch nicht belästigt wurde, 
unternahm man nichts zur Beseitigung dieser Höhle. 
[Med. Zeit. v. V. f. //. in Pr. 1839. NV. 4.] (AnescAJfce.) 

161. Bemerkungen Uber den Zusammenhang 
der Unterleibshrankheüen mit den Krankheiten 
des Uterinsystems , von Dr. Roos; mit Bciner- 
kungeu de» Med.-Rath Prof. d'Outrepout. 
Nicht leicht bestehen Gebärmutterleiden lange, 
ohne die übrigen Organe de» Unterleibes in ihren 
Verrichtungen zu stören , denn schon die norma- 
len Entwickelungen (Menstruation , Schwanger- 
schaft) haben solche Störungen zur Folge. Eben- 
so wirken im Gegentheile Krankheiten der Leber, 
des Darmkanals oder der Harnblase wieder nach- 
theilig auf, die Functionen des Uterus zurück, da 
dieser im engsten Consens mit dem Magen steht u. 
das Uterinuervensystem nur eine Verzweigung 
des alle Functionen vermittelnden Nervensystems 
ist. Bei den Beckenorganen tritt dieser Consens 
wegen der unmittelbaren Nachbarschaft so stark 
hervor, dass oft für idiopathisches Leiden ge- 
nominen wird, was nur ein consensuelles ist. 
Uterinaffectionen , die eiue solche Rückwirkung 
auf die übrigen Unterleibseingeweide äussern, 
sind z. B. 1) die Menstruation. Vermehrter Ap- 
petit geht ihr voran u. folgt ihr, gleichsam als 
wolle die Natur einen Vorrath von Blut erzeugen. 
Der Consens mit Nieren u. Blase äussert sich 
durch vermehrten Harnabgang , der auch oft von 
Brennen begleitet wird. Noch deutlicher zeigt 



sich oft ein antagonistisches Verhältnis* , indem 
diese Erscheinungen bei Menstr. suppr. eintreten. 
Conseus mit dem Darmkauale äussert sich durch 
Ekel, Dyspepsie u. s. w., die so oft die Menstrua- 
tion begleiten ; das antagonistische Verhältnis 
spricht sich dadurch aus, dass die Thätigkeit des 
Dannkauals träger wird, sobald die des Uterus 
sich mehrt, wie z. B. in der Schwangerschaft. 2) 
Sc Ii wanger schuft. Ausser den ebeu angegebenen 
antagonistischen Verhaltnissen wird in der Schwan- 
gerschaft die Leber am auffallendsten afticirt. 
Ihre Fuuction beschleuniget sich , Schwangere 
werden leicht zornig, bekommen oft Leberflecke. 
3) Coitus ohne Befruchtung hat häufig vermehr- 
ten Harndrang u. vorübergeheude Störung der 
Verdauung zur Folge. 4) Lageieränderungen 
des Uterus stören oft die Thätigkeit der Blase u. 
des Mastdarms, u. da diese Symptome oft früher 
eintreten, als die directen Folgeu der Disloca- 
tionen aut deu Uterus, z.B. Störung der Meu- 
struation u. Blennorrhoe, so wird der Arzt, wenn 
er die Untersuchung vernachlässiget, oft verleitet, 
das seoundäre Leiden für das primäre zu halten. 
5) Retentto mensium. Die erste Folge diese» 
Zustandes ist gewöhnlich verkehrte Cougestion 
gegen den Mugen, gestörte Verdauung, Cardial- 
gie , Gefühl von Vollsein des Magens, Erbrechen, 
Congestion gegen die Schleimhäute der Luftwege, 
des Dannkauals, u. der Harnwerkzeuge ; ein 
Zustand vou Erethismus dieser Theile, dem Er- 
schlaffung mit vermehrter Secretiou folgt. So 
entstehen Katarrh, Bronchitis, Pleuritis, Phthisis 
pulm., Febr. leuta nerv., Febr. gastr., Blennor- 
rhoe der Harnwerkzeuge. Bleichsucht hat oft 
iu der Villosa des Dannkauals, veranlasst durch 
Uterinleiden , ihre Quelle. Die Möglichkeit, dass 
die angeführten Erscheinungen die Begleiter einer 
kränklichen Schwangerschaft sind , vennehrt oft 
die Verlegenheit junger Aerzte. Bei den genann- 
ten seeuudären Leiden tritt oft das ursprüng- 
liche Uebel des Uterus so in den Hintergrund, 
dass es als etwas Unwichtiges erscheint, wäh- 
rend es doch die geheime Ursache aller übrigen 
Erscheinungen ist. 6) Fluor alb. benignus u. 
malignus. Dass diese beiden Uebel zugleich die 
Haruwerkzeuge iu Anspruch nehmen, ist be- 
kannt, u. ebenso, dass beim gutartigen Fluor 
alb. zugleich die Eingeweide des Unterleibes; u. 
vorzüglich die Schleimhaut des Dannkauals init- 
leideu. Dass der Fluor alb. tnalign. keineu Einfluss 
auf die übrigen Uuterleibsorgane, dafür aber einen 
um so grössern auf die Haruwerkzeuge ausübt, 
ist blos aus der speeif. Natur des Krankheilsgiftes 
erklärlich. 7) Hysterie. Die Reihe von Krauk- 
heitsformen, welche die im Uterinplexus des 
sympathischen Systems wurzelude Hysterie an- 
nimmt , beurkundet zur Genüge den Zusammen- 
hang zwischen den Krankheiten des Uterus u. 
des Unterleibes. Auch hier tritt der Uterus häufig 
iu deu Hiutergrund, obgleich die ganze Kette 
der Erscheinungen von ihm ausgeht. Dass eud- 
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lieh 8) Krebs , Aßerproducte u. Degenerationen 
des Uterus theils dynamisch, theils mechanisch, 
theils chemisch auf die Uuterleibsorgaue zurück- 
wirken , ist bekaunt. — Im Gegentheile wirken 
aber auch wieder mehrere Krankheiten der Un- 
terleibsorgane auf das Uterinsystem zurück. 1) 
Cardialgien treten gern in deu klimakterischen 
Jahren ein u. bediugen ebenso oft ein Ausbleiben 
der Menstruation , als sie dadurch bedingt wer- 
den. 2) Milchmetastasen haben meistens das 
Ausbleiben der Lochjen zur Folge. 3) Leberent- 
zündungen , Peritonitis , Injarctus , Hydrops 
ascites , ja fast jede tief in das Lebeu der Uuter- 
leibsorgane eingreifende Krankheit hat mehr oder 
weuiger eine Rückwirkung auf die Function des 
Uterus. Oft bedient sich die Natur des Uterus, 
am Krisen zu Stande zu bringen. Bisweilen 
wechseln die Krankheiten des Uterus mit deneu 
auderer Organe. Chronische Krankheiten ver- 
laufen oft schneller, sobald die Menstruation 
aufhört, u. gehen schneller dem Tode eutgegen. 
— Der Zusammenhang der Uterinkraukheileu 
mit den Unterleibskrankheiten erklärt sich somit 

1) aus dem gemeinschaftlichen Nervensysteme; 

2) aus dem gemeinschaftlichen serösen Ueber- 
zuge ; 3) aus dem gemeiuschaftl. Schleimhaut- 
systeme; 4) aus der Nachbarschaft der Organe ; 
6) aus ihrer ähnlichen Bestimmung, in sofern 
alle Secretionsorgane sind , wo die Thätigkeit 
des einen nothwendig die des andern bedingen 
muss, da alle aus einer Quelle schöpfen, nämlich 
dem Blutsysteme, u. durch einerlei Nervensystem 
regulirt werden. 

Med.- Rath d'Outrepout fügt dem lehrrei- 
chen u. anziehenden Aufsatze R.'s die Bemer- 
kung bei, dass es in vielen Fällen sehr schwer 
sei, das wechselseitige Verhältniss, besondere das 
Genetische zu erkennen, u. nur mittels einer ge- 
nauen Exploration u. Erwägung der auamnesti- 
schen u. diagnost. Momente gelange man, wenn 
auch nicht in allen Fällen, zu einer klaren Ein- 
sicht. Grosse Schwierigkeiten findet man in Ver- 
hältnissen, die mau dem Arzte verschweigt, theils 
aus Scham, theils aus Oelicatesse. Der soge- 
nannte Arzt hat nur zu oft Gelegenheit, in die 
Aussagen u. Versicherungen der Kraukeu Miss- 
traueu zu setzen. Diese Bemerkungen belegt 
d'Oulrepont durch Erfahrungen. Ein 14jähr. 
Fräulein wurde siech, magerte ah, bekam hy- 
sterische Zufalle, ohne dass die Aerzte die Ur- 
sache ermitteln kounten, bis d'Outrepout von 
einer leichtsinnigen Französin im Hause erfuhr, 
dass das unglückliche Mädchen Onanie trieb. 
Eine durch die Wendung bei Placenta praevia 
entbundene Frau bekam am 3« Tage Peritonitis 
in Folge stürmischen Beischlafs, der, wie durch 
die Wärterin entdeckt wurde, von dem rohen 
Manne täglich 2mal ausgeübt wurde, ohne Rück- 
sich auf Menstruation u. Wochenbette. Eine 
junge Frau erlitt seit ihrer Verheirathuug kata- 
leptische Anfälle, ohne zu gestehen, dass sie 



jedesmal durch den Beischlaf angefacht wurden. 
Von besouderm Interesse ist der letztere Krank- 
heilsfall, den Ref. der besondern Mittheiluug für 
werth erachtet. 

Eine 21 jähr. Frau, die noch nie geboren hatte, 
bekam zu unbestimmten Zeiten Harnbeschwerden mit 
Erbrechen, die sie nÖthigten , das Bette zu hüten. 
Nach 48* t und. Liegen hörten die Beschwerden immer 
auf, die Kranke mochte Medicin brauchen oder nicht. 
Als d'O. deshalb um Rath gefragt wurde , erfuhr er, 
dass jene Erscheinungen »ich vor dem Eintritte der 
Menstruation einstellten, die übrigens keinen regelmäs- 
sigen Typus hielt. Es gelang d'O. mit Mühe, die Er- 
laubnis zu einer Untersuchung zn erhalten , die aber 
kein Resultat gab. Als jedoch die Untersuchung zu 
der Zeit jener Beschwerden wiederholt wurde , fand 
d'O. eine Anteversio uteri mit Anschwellung der vor- 
dem Wand. Ein eingebrachter Schwamm wurde nicht 
vertragen, weshalb erweichende Klystire u. eine hori- 
zontale Lage verordnet wurden. Mit dem Eintritte 
der Menstruation hörten die Beschwerden auf. Nach 
der Reinigung befand sich der Uterus zwar in seiner 
regelmässigen Lage, war aber noch angeschwollen u. 
schmerzhaft. Es wurden nun 2 u. nach 14 Tagen 
wieder 3 Blutegel in die Vagina gesetzt, weil d'O. die 
Lageveränderung als Folge einer Cungestion betrach- 
tete. Nebenbei wurden leicht abführende Mittel gege- 
ben , um der Plethora abdom. entgegenzuwirken , u. 
die Kranke musste einige Wochen ütng theils eine ho- 
rizontale, theils eine Seitenlage beobachten. Nach 3 
Wochen kehrten die Beschwerden ganz unbedeutend, 
n. in der Folge gar nicht wieder. Das Bad Kissingen 
befestigte zum Schluss die Gesundheit. [Neue Zeitichr. 
f. Geburisk. VI. 2.J (Meissner.) 

162. Anatom., physiolog. u. palholog. Unter- 
suchungen über die menschliche Gebärmutter 
während der &chu>angerschajt, u. über die Apo- 
plexia utero- placenlalis , behufs der Geschichte 
der GebärrniUterblulu iigm , der Frühgeburt u. 
des Abortus ; von Dr. Jacquemier. Uuter 
den merkwürdigsten Modifikationen , welche die 
Gebärmutter durch die Schwangerschaft erleidet, 
nimmt die der Gefässe den ersteu Platz ein. 
Vier Arterien führen das arterielle Blut zur Ge- 
bärmutter u. ihren Anhängen : nämlich 2 Eier- 
stocksarterien , die fast immer vou der Aorta, 
etwas unterhalb der Nierenarterien, manchmal 
von diesen selbst entspringen u. sich in den Eier- 
stöcken , den Mtittertrompeten, der Gebärmutter 
u. deu breiten Bändern verbreiten ; u. 2 Gebär- 
mutterarterieu , die aus der Art. hypogastrica, 
einen gemeinschaftlichen Siainm mit der Umbili- 
calis bildend, entspringen u., bevor sie sich in 
der Gebärmutter verbreiten , einige Aeste au die 
Scheide u. Blase abgeben. Diese 4 Arterien aua- 
stomosiren auf eine solche W eise, dass nicht blos 
Communicationeu zwischen denen der nämlichen 
Seite, sondern auch mit denen der entgegenge- 
setzten statt finden; sie bieten sämmtlich in ihren 
Stämmen u. Zweigen sehr beträchtliche Windun- 
geu dar. — Die Eierstocksveuen gehen ebenso 
oft in dieNierenveuen, als in die Hohlvcue selbst; 
die Gebärmutterveueu münden in die Vena hypo- 
gastrica an einer Stelle ein, die wenig variirt; 
sie verhalten sich alle in ihren Verzweigungen, 
Anastomosen u. Verlaufe ganz wie die Arterien. 

« i 

i 
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Ausserhalb der Gebärmutter machen ihre Aeste 
zahlreiche Anastomosen, wodurch iu den brei- 
ten Bändern mehrere Geflechte eutstehen: eine 
solche gellechtartige Beschaffenheit bieten auch 
die Stämme dar, wenn sie doppelt vorhanden 
sind ; sie sind nicht spiralförmig gewunden, 
wie die Arterien. Obschon 4 Arterienstämme der 
Gebärmutter Blut zuführen , so sind sie doch so 
klein, dass es klar erhellt, dass dieselbe ausser- 
halb der Schwangerschaft eins von den Orgauen 
ist, welche am wenigsten Blut erhalten. Die 
verhältnissmässig grössereu Veneu zeigen in die- 
ser Beziehung nur den gewöhn!. Unterschied, der 
im Allgemeinen zwischen dein venösen u. arte- 
riellen Systeme statt findet. — Wenn man da- 
gegen die Gebärmutter in den letzten Perioden 
der Schwangerschaft untersucht , so staunt man 
über die Eutwickelung des Blutgefässsysteins. 
Man findet dabei , dass der Caliber der Arterien- 
stämine, wenn man sie in einiger Entfernung 
von den Stellen, wo sie iu die Gebärmutter ein- 
treten , untersucht , nicht sehr beträchtlich ist, 
sondern erst in dem Maasse, als sie sich der Ge- 
bärmutter nähern, grösser wird. Sie geben, 
nachdem sie an den seitlichen Partien der Gebär- 
mutter zwischen ihrem Gewebe u. dein Bauch- 
felle hingegangen sind, Aeste ab, die sich zu 
den Rändern u. zu den vorderen u. hinteren Fla- 
chen begeben u. sich nach u. nach in viele Zweige 
vertheilen: sie liegen nicht unmittelbar unter 
dem Bauchfelle, sondern werden von ihm durch 
eine dünne Schicht Muskelgewebe geschieden; 
sie bilden zusammen ein grosses Netz mit sehr 
weiten Maschen. Diejenigen Arterien, welche 
der Partie der Gebärmutter entsprechen, auf 
welcher sich die Placenta inserirt, sind weder 
zahlreicher, noch umfänglicher , es gehen blos 
eine grosse Menge Zweige, statt sich an der hi- 
nein Fläche der Gebärmutter zu endigen , durch 
die Schleimhaut hindurch u. schwellen wieder an, 
indem sie sich in der Caduca- inter - utero -pla- 
centalis verbreiten. Eine solche Erweiterung der 
Gebärmutterarteriell, die sowohl ihren Caliber', 
als ihre Länge betrifft, kann weder die Folge 
einer Ausdehnung, noch einer mechan. Verlän- 
gerung seiu, da sie ihre Windungen behalten ha- 
ben, die zwar verlängert, aber nicht verschwun- 
den sind. Die Gebärmuttergefässe erleiden also 
eine ähnliche Umwandlung, wie das Flcischge- 
webc. Es haben sich eine grosse Menge Arte- 
rien , die vor der Empfäugniss nicht entdeckt 
werden konnten , weil sie vielleicht gar nicht, 
oder blos im rudimentären Zustande vorhanden 
sind u. kein Blut aufnehmen , oder auch eiueu 
Theil des Capillorgefässsysteins bilden , nach u. 
nach gebildet, vergrössert u. mit den Arterien, 
die bis dahin blos entwickelt waren u. ebenfalls 
eine gewisse Vergrösserung erfahren haben, in 
Harmonie gesetzt. Eine sehr dünne , aber sehr 
deutliche zellige Scheide umgiebt alle diese Ar- 
terien u. gestattet ihre Trennung von dem Mus- 



kelgewebe, von welchem sie unabhängig sind; 
sie endigen sich in Capillargefässe , die sich in 
nichts von dem ullgem. Capillargefässe unter- 
scheiden. Nirgends zeigt sich eine sichtbare 
Anastomose zwischen deu Arteriell u. den Venen. 
— Merkwürdig ist das grosse Vorherrschen «1er 
Zweige hinsichtlich der Capacität über die pri- 
mitiven Stämme , so dass das arterielle Gebär- 
muttergefusssystem sich mit einem Kegel ver- 
gleichen lässt, dessen Spitze durch die Stämme 
u. die Basis durch die Zweige gebildet wird. — 
Die Venen bieten in deu letzten Perioden der 
Schwangerschaft noch beträchtlichere Verände- 
rungen dar. Die Cfipacität ihrer Stämme hat von 
ihrem Austritte aus den seitlichen Partien der 
Gebärmutter au bis zu ihrer Einmündung in die 
V. hypogastrica u. die untere Vena cava beträcht- 
lich zugenommen; die Eierstocksveueu siud fast 
ebenso umfänglich , als die Veuae iliacae ex- 
ternae ; der Stamm der (iehärmutterveneu ist 
dein Vf. fast immer etwas weniger beträchtlich 
vorgekommen. In dem Maasse, als man sich der 
Gebärmutter nähert, entwickelt sich die gellecht- 
artige Beschaffenheit, u. die breiten Mutterbänder 
scheinen iu ein venös.Gellecht umgewandelt worden 
zu sein, von denen mehrere Aeste dein Volum einer 
S( hreibfeder gleichkommen ; es haben sich aber 
nicht blos die Veneu, welche von der Gebärmutter 
kommen, entwickelt, sondern auch der Plexus 
vesico-urethralis, der Plex. vaginalis u. der Plex. 
haemorrhoidahs , ohne dass sich behaupten lässt, 
dass die zu diesen Theileu gehenden Arterien 
ebenfalls sich vergtössert haben ; der Grund davon 
ist, dass diese Erweiterung eine mechanische ist 
u. vou der Stockung des in seinem Verlaufe durch 
die Eutwickelung der Gebärmutter behinderten 
Blutes herrührt; aus demselben Grunde findet 
man unstreitig oft in den breiten Mutterbäudern 
u. in den Übrigen erwähnten Partien wahrhaft 
varicöse Erweiterungen. Die dunklere rothe Fär- 
bung der Schleimhaut der Scheide u. der äussern 
Scham während der Schwangerschaft scheinen 
dieser venösen Stockung zugeschrieben werden 
zu müsseu. — Die Verzweigungen der Veuen- 
stäinme im Gewebe der Gebärmutter geschieht 
so, dass fast das ganze Venensystein derselben 
sich als weite Kanäle darstellt , die im Ceutrmn 
des Muskelgewebes fast in gleicher Entfernung 
vou der Innern u. äussern Fläche so liegen, duss 
dadurch die Gebärmutter« aude von Natur in drei 
Ebenen getheilt werden, eine äussere, auf wel- 
cher mau deutlich die verschiedenen Richtungen 
gewahrt, welche die Muskelfasern nehmen u. in 
welcher hauptsächlich die oben erwähnte arte- 
rielle \ erbreitung vor sich geht. Die zweite Ebene 
ist fast ausschliesslich gefässig. Der Raum zwi- 
schen deu Siuus wird vou einem Muskelgewebe 
eingenommen, in welchem die Richtung der Fa- 
sern zu verfolgen unmöglich ist. Die dritte Ebene 
endlich bildet die innere Schicht der Gebärmutter, 
in welcher man noch leichter, als in der äussern, 
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die Richtung der Fasern verfolgen kann. Die 
mittlere oder veuöse Ebene ist, wenn man sie 
injicirt untersucht, für sich allein dicker, als die 
beiden anderen zusammengenommen. Die Venen 
sind in «lein Theile, welcher der Placenta ent- 
spricht, weit zahlreicher u. weiter; von dieser 
Stelle ab vermindern sie sich merklich ; der Ge- 
bärtnutterhals u. die benachbarten Partien besiz- 
zen, wofern nicht eine abnorme Insertion der 
Placenta statt fiudet, am wenigsten. Auf der 
inneru Fläche der Gebärmutter ist eine Stelle, 
die veränderlich ist ti. durch die Insertiou der 
Placenta bestimmt wird , der sie auch an Aus- 
dehnung gleichkommt , in welche die gellecht- 
artigen Kanäle der venösen Kbene eintreten, um 
sich in der Caduca - inter- utero - plajceiitulis zu 
verbreiten; diese güiize P;irtie der Innern Ebene 
nimmt im höchsten Grade den Charakter der 
mittlem Ebene an; n. nach ihrer Ruptur, durch 
die Trennuug der Placenta, findet mau diese 
ganze Oberfläche mit Lochern, wie durch einen 
Kneif gemacht, besäet. Sie stehen sehr nahe an 
einander u. haben alle einen grossen Caliber, der 
zwischen dem Volum des kleinen Fingers u. einer 
Schreibfeder variirt; einige von den Mündungen 
rinden sich jenseits der Grenzen der Placenta u. 
zwar oft weiter als einen Zoll darüber hinaus. 
Die äussere Muskelebene ist auch durchlöchert, 
aber an Stellen , die stets dieselben sind, näm- 
lich die seilt. Partien der Gebärmutter , zum 
Durchgange der Stämme , welche die Eierstocks- 
u. Gebärmuttervenen ausmachen. Allein abge- 
sehen von diesen grossen Venen, giebt es noch 
eine Menge , die sich von den benachbarten Par- 
tien zu ihnen begeben, wovon die einen ihre 
Wurzelchen in der iiinern , die anderen in der 
äussern Ebene haben. Diese Venen besitzen 
einen sehr kleinen Caliber u. stecheu in die- 
ser Beziehung sehr von denen ab , in die sie 
einmünden. Es begeben sich also iu die venösen 
Sinus der Gebärmutter alle die Venen, welche 
von dem Capillargefässsysteme, nicht blos der 
inneru Ebene , sondern auch der äussern u. 
selbst des unter dem Bauchfelle gelegeneu 
Zellgewebes entspringen. — Ein sehr beachtens- 
werter Charakter der Gebärmuttervenen ist der, 
dass sie blos auf ihre iuuere Membran alleiu be- 
schrankt sind, die mit ihrer äussern Fläche auf 
eine innige Weise mit dem Muskelgewebe ver- 
wachsen ist. Es findet sich keine Spur des zel- 
ligen Blättergewebes, welches um die Arterien 
herum vorbanden ist: es ist diess eine ähnliche 
Beschaffenheit, wie die der Lebervenen; es sind 
also Kanäle, die contractu sind, wie das Mus- 
kelgewebe selbst. In ihrem Innern findet man 
keine Klappe, so wie auch nicht in den Ex- 
trauterinstämmen der Eierstocksvenen , wenig- 
stens während der Schwangerschaft. — Das Miss- 
verhältniss zwischen den Zweigen in der Gebär- 
mutter mit "den Stämmen ausserhalb derselben 
ist übrigens noch grösser, als bei den Arterien. 



— Das zwischen den letzten Zweigen der Arte- 
rieu u. den ersten Wurzelchen der Venen gele- 
gene Capillargefässsystein der Gebärmutter ver- 
längert sich unstreitig auch u. wird für die Flüs- 
sigkeiten leichter durchgängig; es behält aber 
alle dieser Gefässgattung eigentümlichen Kenn- 
zeichen ; auch ist es schwer, ihre Beschaffenheit 
zu constatireu. Die Idee von weiten anastomo- 
tischeu Communicationen zwischen den verschie- 
denen Aesten eines u. desselben Stammes ist 
eine reine Einbildung. 

Wir haben gesehen, dass die innere Partie 
der Gebärmutter, welche der Placenta entspricht, 
durchbohrt ist, um zwei Ordnungen von Gelas- 
sen , nämlich ausserordentlich kleinen Arterien 
u. sehr grossen Venen, welche auf der Oberflä- 
che der Placenta einen Appendix vuscularis ca- 
duca bilden, zum Durchgange zu dienen. Diese 
Gefässe insgesammt können bei den Menschen 
sehr gut mit dem Namen Placentouteringefässe 
belegt werden. Um jedoch eine allgemeine Idee 
von ihnen geben zu können, müssen zuvor eiuige 
Beschaffenheiten der Membrana caduca erwähnt 
werden. Wenn das Ei in die Gebärmutterhöhle 
hinabgestiegen ist , so bietet diese Membran 2 
sehr deutliche Blätter dar, wovon das eine die 
innere Fläche der Gebärmutter, das andre die 
äussere Fläche des Chorion überkleidet ; diese 
beiden Blätter nähern u. vereinigen sich am Rande 
der Placenta, iu dem übrigen Theile ihrer Aus- 
dehnung sind sie von einander gesondert u. bil- 
den eine wahre Höhle mit glatten Wänden , die 
in ihrem Innen) eine Flüssigkeit enthält, die 
Velpeau u. Breschet zuerst nachgewiesen 
haben. Diese Tasche verschwindet durch das 
Wachsthum des Eies, so dass mau sie nach 8 Mo- 
nat, nicht mehr findet. Die Caduca hört au der 
Circumfereuz der Placenta nicht auf, sondern setzt 
sich zwischen derselben u. der iunern Fläche 
der Gebärmutter fort; sie hört aber auf, aus 2 
Blättern zu bestehen u. bildet nur eine einfache 
Schicht, geradeso, als wenn die beiden Blätter 
an dieser Stelle mit einander verschmolzen wä- 
ren. Die innere ungeteilte Fläche dieser Partie 
der Caduca steht mit den Chorialzotten, io wel- 
chen sich die Placenta entwickelt, in den näml. 
Beziehungen , wie die innere Kläche der Caduca 
rellexa mit den Zotten des übrigen Theiles des 
Chorion. Die Beziehungen des Chorion zur Ca- 
dura scheinen noch nicht hinlänglich erörtert 
worden zu sein. Die äussere Oberfläche des Cho- 
rion bietet, je nach der Epoche der Schwanger- 
schaft, 2 wesentlich verschiedene Zustände dar: 
in dem einen ist diese Oberfläche eine gleichför- 
mige , glatte ; da die Zotten atrophisch gewor- 
den sind, so liegen dauu die Caduca u. das Cho- 
rion neben einander u. blos ein schwacher kle- 
briger Ueberzug zwischen ihnen ; in dem andern 
ist diese Oberfläche mit zahlreichen Zotten be- 
setzt, die meistens eine bauinförmige Beschaffen- 
heit annehmen : ein gemeinschaftlicher Stiel trägt 
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nämlich eine grossere oder geriugere Zahl von 
Aesten u. blatterigen Zweigen. Zur Zeit ihrer 
grössten Eutwickelung sind sie oft mehrere Li- 
nien laug; in diesem Zustande steht die Caduca 
reflexa mit dem Clioriou nicht mehr in unmit- 
telbarer Beziehung; man findet dann an meh- 
reren Stellen einen Zwischenraum von 2"' zwi- 
schen der Caduca reflexa u. der Oberfläche des 
Chorion , von welcher die Zotten entspringen. 
Die Spitze de» zottigen Stieles sitzt in der Dicke 
der Caduca reflexa ; die Zweige aber bleibeu 
frei, ja einige Zotten, die nicht so lang, wie die 
vorigeu sind, sind sogar völlig frei. Sonach ha- 
ben die Chorialzotten , in Beziehung auf die Ca- 
duca retlexa , eine doppelte Beschaffenheit. Mit 
ihren Endästen sind sie in die Caduca reflexa 
eingepllanzt , wahrend die Zweige frei bleibeu. 
Es entsteht dadurch eine wahre Hohle zwischen 
dem Chorion u. der Caduca , indem der äusserst 
feine, auf den Stielen u. Zweigen der Zotten 
abgelagerte flockige Niederschlag den Raum zwi- 
schen ihnen nicht ausfüllt. Wenn das Eichen, 
indem es in die Gebärmutterhöhle eintritt, sich 
mit einem Theile der Caduca umgiebt, so muss 
dann die Oberfläche desselben mit der zurückge- 
scblageuen Partie der Caduca in unmittelbarer 
Berührung stehen ; in dem Maasse aber, als die 
Zotten wachsen , entfernen sich die Oberflächen 
von einander, oder vielmehr die Caduca rellexa 
wird gegen die Flüssigkeit, welche die Hohle der 
Caduca enthält, zurückgedrängt; dieses Ausein- 
andertreten ist desto beträchtlicher, je mehr die 
Zotten entwickelt sind. Die Partie des Chorinn, 
welche der Placeuta zum Ursprünge dienen soll, 
ist die Stelle, wo das Auseinandertreteu am be- 
trächtlichsten ist. In dem Maasse, als man sich 
von ihr entfernt, vermindert sich «las Auseinan- 
derlreten, u. an einigen Stellen bleiben die Ober- 
flächen sogar stets in Coutiguität. Diese Hohle 
verschwindet allmälig in Folge der Atrophie der 
Zotten u. des Wachsthums des Eies. Die Pla- 
ceuta bildet , indem sie sich entwickelt , eine 
compacte Masse, welche die Partie dieser Höhle 
einnimmt, die ihr primitiv entsprach u. die für 
sich allein den grössten Theil derselben aus- 
macht. Diese Abschweifung hat ausser ihrem 
eigenthüinl. Interesse noch ein besonderes Motiv; 
sie wird uns die wahre Ursache einer eigenthüinl. 
Kraukheitsforin kennen lehren , die wahre Be- 
deutung derselben nachweiseu u. die Form, die 
Ausdehnung u. die Beziehungen der Uteroplaccn- 
tal-Arterien u. Venen zu den Abtheilungen der 
Nabelgefä'sse des Fötus erläutern. Während die 
Elemente der Placeuta durch Gefässverzweigun- 
gen , die von dem Centrum nach der Peripherie 
gehen u. vou der Basis der Zotten eines Theiles 
des Chorion nach ihren Enden verlaufen , sich 
bilden , findet unstreitig auch gleichzeitig ein 
Gefässbildun^gprocess in der Caduca secundaria 
oder uteroplacentalis statt, der von der iniieru 
Fläche der Gebärmutter nach dem Clioriou zu 



fortschreitet, zur Begegnung der Enden der Ver- 
zweigungen der Art. u. Vena umbilicalis, um 
sich mit ihnen in Rapport zu setzen, ohne zu 
nnastomosireu; es sind diess die Arteriae u. Ve- 
nne utero-placentales. Seit seinen ersten Beob- 
achtungen hat Vf. das Vorhandensein dieser Ge- 
fässe au einem 2motiatl. Rie constatirt. Ihr Ver- 
lauf ist dann , wegeu der ziemlich beträchtli- 
chen Dicke der Caduca zu dieser Zeit, lauger ; 
sie dringen tiefer in deu grössern Raum zwischen 
den Lappen der Placeuta ein u. verbreiten sich 
auch zwichen den Unebenheiten, welche die Ober- 
fläche der Luppen selbst darbietet ; in dem Maasse, 
als die Placenta wächst u. die Caduca inter- 
utero-placentalis an ihrer Dicke verliert, werden 
sie gegen die innere Fläch»- der Gebärmutter zu- 
rückgedrängt. Zu der Zeit, wo sie ihre volle 
Entwickelung erlangt haben, bilden die Venen 
allein weite unter einander anastomosireude Ka- 
näle , so dass sie ein grosses auf der ungleichen 
Oberfläche der Placenta, zwischen deren Lappen 
es zahlreiche Verlängerungen, die sich oft bla- 
sen- oder zellenartig endigen, sendet, ausge- 
dehntes Gellecht darstellen. Die Vereintgrings— 
punkte bieten ebenfalls Erweiterungen dar. Das 
Geflecht erstreckt sich über die Placenta hinaus, 
deren Circumfereiiz sie in Form eines Kranzes um- 
giebt, die gewöhnlich mehrere vollkommene Un- 
terbrechungen darbietet. So findet mau vorzüg- 
lich um die Placenta herum die beträchtlichsten 
Erweiterungeil , Schlängelungen , die sich den 
Rändern desselben anpassen. Kanäle, die durch 
die imo re Khene der Gebärmutter in einer ffe- 
wissen Entfernung von der Placenta gehen, be- 
geben sich hierher. Die Rupturen iu allen die- 
sen Theilen des venösen Appendix der Gebär- 
mutter können zu gefahrlichen Blutuugen, ohne 
Ablösung der Placeuta, Veranlassung geben. Klei- 
ne Venen, die ihren Ursprung iu den »1er Caduca 
zunächst gelegenen Theilen nehmen, münden 
hier ein. Diese venösen Kanäle sind, wie die 
der Gebärmutter, blos auf die innere Haut redu- 
cirt , die sehr dünn ist u. auf eine innige Weise 
an der äussern Oberfläche der umgebenden Par- 
tien adhärirt. Die Art. utero-placentales sind 
sehr dünn, gewunden u. endigen fast immer, ohne 
sich zu verzweigen. Da , wo sie in das Gewebe 
der Gebärmutter eintreten, werden sie noch dün- 
ner; sie sind übrigens eine Fortsetzung der Ar- 
terien dieses Organes. — Aus dieser Beschaffen- 
heit geht hervor, dass die absorbireude u. zot- 
tige Oberfläche der Placenta in einem grossen 
Theile ihrer Ausdehnung von dem Blute der Mut- 
ter umspült wird, dass aber das arterielle Blut 
einen sehr schwachen Autheil daran hat, wäh- 
rend das venöse daselbst einen ausgedehnten, 
sehr zertheilten Behälter mit ausnehmend düu- 
nen Wandungen erfüllt: die Thätigkeit der Pia— 
ceuta ist also hauptsächlich auf das venöse Blut 
gerichtet. [S. deshalb Jahrbb. Bd. XXII. S. 198.] 
Diese anatom. Modificationen müssen noth- 
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wendig während eines Theiles der Dauer der 
Schwangerschaft auch grosse in dem Verlaufe 
de» Blutes in der Gebärmutter herrorbringen. 
Merkwürdig ist es, dass dieser so interessante 
physiolog. Puukt bis jetzt nicht sorgfältiger erör- 
tert worden ist. Der Gcbcirmullerkreinlatt f geht 
wegen der grossen Entwiche hing der Ge fasse der 
Gebärmutter tu dieser Zeit sehr leicht u. sehr 
rasch vor sich. Dieser allgemeine , ganz unge- 
naue, von allen Geburtshelfern fast mit den näinl. 
Worten wiederholte Satz ist Alles , was man 
hierüber findet. Vf. unternimmt es daher, die 
Bedingungen , welche den Blutlauf in dem Ge- 
bärmottersysteme beschleunigen oder Terzögern 
können, genauer zu erörtern. Er wählt dazu 
die letzten Perioden der Schwangerschaft, wo sie 
am deutlichsten sein müssen ; schickt aber noch 
einige allgemeine Betrachtungen voraus, die zum 
Verständuiss des Gegenstandes unumgänglich nö- 
thig sind. 

Die Blutbewegung in den Gefässen findet 
vermöge der motorischen Kraft u. des Widerstan- 
des der ihr entgegenstehendem Hindernisse statt. 
Soll ununterbrochene Bewegung in einer u. dersel- 
ben Bichtung statt finden, so muss die motori- 
sche Kraft grösser sein, als der Widerstand. Die 
Hindernisse inhäriren dem ganzen Kreislaufap- 
parate *, sie sind 1) die zu bewegende Blutmasse, 

2) die Ausdehnung der frottirenden Gefässflächen ; 

3) der Widerstand der Gefässwandungen bei der 
Erweiterung. Als zufällige Hindernisse gesellen 
sich noch zu diesen: 1) Compressionen verschie- 
dener Natur; 2) abnorme Stellungen. Die Hin- 
dernisse sind sehr ungleicbmässig vertheilt. Da 
die hauptsächlichste, wesentliche motorische Kraft 
von der Thätigkeit des Herzens abhängt u. für 
alle Abtheilungen die nämliche ist , so muss in 
den Abteilungen , wo die Hindernisse vielfälti- 
ger sind, ein grösserer Theil der motor. Kraft 
absorbirt werden n. daher der Blutlauf in diesen 
Theilen weniger schnell u. kräftig vor sich ge- 
hen. Das Kreislaufsystem ist ganz voll ; die Blut- 
spaunung gegen die Arterienwände ist für alle die 
nämliche (Po i s s e u i 1 1 e). Die neue Blutmenge, 
welche die Contraction des linken Ventrikels in 
die Aorta treibt , bewirkt eine Progressionsbewe- 
gung des Blutes in Masse u. Erweiterung der Ar- 
terien. Die unmittelbar auf die Zusammenzie- 
hung des Ventrikels folgende oircumferenzielle 
Keaction der Arterienwandungen theilt dem Blute 
eine continuiriiehe Beweguug mit. Eine der in 
die Aorta getriebeneu Blutwelle gleiche Blutmenge 
vertheilt sich unter alle ihre Aeste, nach Ver- 
hältniss ihrer Caliber u. der in ihren Verzwei- 
gungen sich vorfindenden Hinderniste. Da nun 
die Geschwindigkeit einer in einer Bohre fort- 
getriebenen Flüssigkeit abnimmt, wenn die Bohre 
sich erweitert, u. dieses Verhältniss, wie wir oben 
gesehen haben, bei den Gebärmutterarterien statt 
findet , so muss ein Theil der wesentlichen mo- 

or. Kraft absorbirt , u. die Geschwindigkeit des 



Blutlaufes vermindert werden. Hierzu kommt 
noch in vieleu Fällen die Compression , welche 
die den obern Eingang des Beckens umgebenden 
Arterien durch die Gebärmutter erleiden, in de- 
reu Folge der Uebergang des Blutes in die Art. 
hypogastrica oft gehindert werden muss. Dem- 
nach muss jede Zusammenziehung des linken 
Ventrikels in das Gebärmuttergewebe nur eine 
sehr geringe Blutmenge überführen, die daselbst, 
auf eine sehr grosse Fläche vertheilt , anlangt ; 
auch muss sich ihre Geschwindigkeit verhältniss- 
mässig vermindert haben ; da aber die Thätigkeit 
des Herzens beschleunigt ist, da die elastische 
Reactiou der Arterien eine continuiriiehe Pro- 
gression bewirkt, so schliesst diese beträchtliche 
Verlangsamuug doch eine gewisse Geschwindig- 
digkeit nicht aus, u. es kann nur, im Vergleich 
zu dem, was in den anderen Organen vorgeht, der 
arterielle Gebärmutterkreislauf langsam genannt 
werden. Durch die Capillargefässe fliegst das 
Blut langsam. Die Thätigkeit der Capillargefässe 
selbst hat bei dem regelmässigen u. normalen 
Kreislaufe einen unbedeutenden Einfluss. Die 
Bewegungen der Brust - u. Bauchwandungen 
wahreud des Athmungsactes dagegen haben, in- 
dem sie den Kreislauf in den Hohlvenen beför- 
dern, ganz gewiss einen Einfluss auf den Unter- 
leibskreislauf u. besonders auf die Gebärmutter- 
circulation. Die Eierstocks- u. Gebärmutterve- 
nen u. der grosse Plexus venosns, aus welchem 
sie hervorgehen , besitzen keine Klappen , die 
über das Ei leicht angespannten Gebärmutter- 
Wandungen werden auch regelmässig von aussen 
durch die ausgedehnten Bauchwände u. die übri- 
gen Eingeweide coinprimirt. Die durch die pro- 
gressive Eutwickelung der Gebärmutter verur- 
sachten grosseren exspiratorischen Anstrengungen 
sind lauter Umstände , welche diese Ursache der 
Progression des Blutes der Gebärmutter beträcht- 
licher, als in den übrigen Lebensumständen ma- 
chen. Die constante höhere Spannung des Blu- 
tes in den Arterien verbindert den Rückfluss durch . 
die Gebärmuttercapillargefasse. Wenn die Ex- 
spiration aufgehört hat , so strebt ein Theil des 
aus der Gebärmutter fortgetriebenen Blutes wie- 
der zurückzutreten , allein eine neue aus den 
Arterien daselbst angelangte Quantität stellt das 
Gleichgewicht wieder her. Diese mechan. Dis- 
locatious- u. Progressionsursache wirkt sehr gün- 
stig zur Austreibung eines Theiles des in den 
Uteroplacentalveneu enthaltenen Blutes , wo der 
arterielle IinjJuls noch schwächer sein mnss, als 
in dem Gebärmuttergewebe. Die Elasticität des 
Muskelgewebes, in welchem diese Venen sich be- 
finden, muss ebenfalls den venösen Kreislauf der 
Gebärmutter etwas befördern. Das venöse Blut 
der Gebärmutter muss während der Schwanger- 
schaft durch die Exspiration veranlasste conti- 
nuiriiehe Oscillationsbewegungen darbieten. Es 
muss auch , je nach der Länge der Kanäle , mit 
verschiedenen Geschwindigkeiten circuliren u. 

13* 
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durch den blosen Einfluss der Schwere leichter 
nach dein Grunde, als nach dein Halse zu flies- 
seu. Die so gewöhnliche Coinpression der hypo- 
gaslrischen Venen tragt ebenfalls dazu bei, die 
Knileerung des veuösen Blutes ans der Gebär- 
mutter zu behindern. — Alle bisher erwähnten 
motorischen Ursachen, durch dereu Combination 
der Gebärmutterkreislauf auf eine absolute Weise 
sowohl für die Entwickelung, als die Ernährung 
des Organs gesichert zu sein scheint, erscheinen 
unzulänglich iu Bezug auf die ersten Bedingun- 
gen der Ernährung des Fötus. Zu diesem Zwecke 
mos» die Quautität u. Qualität des Blutes , wel- 
ches die Uterin - u. Uteroplacentalreiien erfüllt, 
unter gewissen Bedingungen erhalten werden: 
nun aber können die von uns erwogeneu ganz 
mechan. Ursachen, da sie ihren Ausgangspunkt 
ausserhalb der Gebärmutter haben u. in jedem 
Augenblicke durch Einflüsse jeder Art inodificirt 
werden können, nicht constaut die normalen Be- 
dingungen der Absorption aufrecht erhalten. Die 
Gebärmutter ist allein das Organ , von dem eine 
solche Kraft ausgehen kann. Denn sie ist durch 
eine sehr enge Sympathie mit dem Fötus verbun- 
den ; sie vereinigt uubestreitbare Bedingungen ei- 
nes wahren Impulsorgaues, alle ihre Venen sind 
wahre contractile Kanäle. Sollte es keinen Zweck 
haben, dass sie so regelmässig zwischen zwei 
Muskelebenen vertheitt sind, dass ihre innere 
Membran in diesen Venen allein vorhanden u. 
mit dem Muskelgewebe innig verbunden ist ? In 
demMaasse, als das Blut zur Ernährung unbrauch- 
bar wird , wird es zu einem Excitaus , welches 
bewusstlose Bewegungen veranlasst , wie diess 
auch bei anderen der Ernährung vorstehenden 
Muskeln der Fall ist. Mau findet bei einigen 
herzlosen Thieren Gefässapparate, die etwas Aehn- 
liches darbieten. Endlich scheint die Beobach- 
tung selbst bei manchen Fraueu solche bewusst- 
lose Zusaminenziehungsbewegungen, die keines- 
wegs durch die Austreibung des Fötus hervorge- 
rufen worden sind, darzuthun. Diese Bewegun- 
gen haben die Aufmerksamkeit der Mme. B o i- 
v i n , die sie mit dem Namen „schmerzlose Zu- 
saimneuziehungen" bezeichnet hat, ganz beson- 
ders in Anspruch genommen. „Sie können zu 
allen Zeiten der Schwangerschaft statt finden ; 
doch beobachtet man sie selten in den ersten Mo- 
naten , sehr oft aber iu der letzten Zeit, vorzüg- 
lich bei Frauen von sauguin. Temperamente, die 
sich nicht viel Bewegung macheu , viel essen u. 
au Verstopfung leiden. Die schmerzlosen Zu- 
sammenziehungen sind am gewöhnlichsten vor- 
übergehend, sie dauern nur einige Minuten, oder 
höchstens einige Stunden. Die Fraueu beklagen 
sich nicht darüber, allein der aufmerksame Be- 
obachter erkennt sie sehr leicht, er fühlt sehr 
deutlich, wie sich die Gebännutterwände zusam- 
menziehen , verengern u. wieder erweitern* 11 
(Hemorrhagies internes de Tuten» p. 38.) Das 
Blut in den venösen Sinus der Gebärmutter u. 
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wahrscheinlich euch in dem Capillarsysteme er- 
regt also schmerzlose Contractionen, durch wel- 
che eine gewisse Quautität Blutes aus der Ge- 
bärmutter fortgetrieben wird. Die eiueu , cou- 
stanteren, wahrscheinlich weniger bemerkbaren, 
werden durch eine bewusstlose Sensatiou , durch 
ein Bedürfniss der Erneuerung der mit der Pla- 
ceuta in Verbindung kommenden Ernährungsflüs- 
sigkeit; die andre durch die zu grosse Blutmen- 
ge , welche blos wie ein reizender fremder Kör- 
per wirkt, dessen sich die Gebärmutter entledi- 
gen will, erregt. Diese letzteren Contractioneu 
haben oft Blutungen u. frühzeitige Geburt zur 
Folge ; sie werden danu endlich schmerzhaft. 
Uebrigeus combiniren sich oft die Contractionen 
aus Emähruugsbedtirfuiss mit den anderen ; allein 
die ersteren siud immer normal , während die 
letzteren krankhaft sind. Man kann also füglich 
nicht zweifeln , dass die meuschl. Gebärmutter 
momentan während der Schwangerschaft zu ei- 
nem activen Ceutrum werde, welches eine zu 
Begulirung des Blutlaufes , vorzüglich in den 
Gebärmuttervenen u. in ihren Verlängerungen 
auf der äussern Fläche der Placenta , geeignete 
motorische Kraft entfalten kann. — Während 
der Geburtsarbeit erleidet der Gebärmutlerkreis- 
lauf ebenfalls beachtenswerte Modincatioueii. 
Die erste gleicht der eben erwähnten u. resultirt 
von den schmerzhaften Gebärmutterzusamtneuzie- 
hungeu : das Blut wird dann rasch iu die Stäm- 
me getrieben; nach deu Weben kommt es wie- 
der in die Gebärmutteraiuus, von Seiten der Ar- 
terien durch die Thätigkeit des Herzens, u. von 
Seiten der Venen durch Bückfluss u. durch eine 
Aspirationsbewegung. W r eun die Bauchmuskeln 
anfangen, an der Austreibung des Fetus Theil 
zu nehmen, so erfährt der venöse Kreislauf im 
Bauche u. in der Gebärmutter die grössten Modi- 
fikationen. Die Muskeln der Gliedmasseu trei- 
ben , indem sie sich zur FLxirung des Stammes 
zusammenziehen , das venöse Blut rascher aus 
den Gliedmassen in die Brust - u. Bauchhöhle ; 
die Spanuung des Blutes in den Hohlvenen , in 
dein rechten Vorhofe, nimmt zu; der Kreislauf 
wird daselbst rascher. In dem Momente, wo die 
Anstrengung allgemein wird, erreicht die Com- 
pressiou der Gebärmutter u. der Baucheiugeweide 
einen sehr hohen Grad ; das in der untern Hohl- 
vene enthaltene , von allen Seiten kräftig com- 
priinirte Blut findet nur durch deu rechten Vor- 
hof einen Durchgang, u. zwar nur eiueu unzu- 
länglichen. Der Rückfluss in die Veuen der 
Gliedmassen ist wegen der Klappen unmöglich, 
die Veuen der Eingeweide sind stark ausgedehnt, 
die Spannung setzt sich in die Uterin - u. Utero- 
placentalvenen fort u. die Ablösung der Placenta 
würde nothwendig das Resultat eines so grossen 
Andranges des venösen Blutes gegen die Wände 
dieser so zerreissbaren Gelasse sein ; allein die 
gleichzeitig statt findende Znsammenziehung der 
Gehärmutter sichert die Uteroplacentalvenen vor 
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jeder Zerrelssung} der durch die Gebärmutter 
genau comprimirte Fötus entwickelt eine Expul- 
Mouskraft, die auf alle Puukte der iniiern Ober- 
Jläche der Gebärmutter reagirt; die Placeuta, so 
\rie die übrigen Eihiillen werden gegen die gauze 
innere Fläche der Gebärmutter fest angedrückt 
u. setzen dem Blutandrange eiueu hinlänglichen 
Widerstand entgegen. In dem Maasse, als die 
Gebärmutter durch die Austreibung der verschie- 
denen Theile des Kies kleiner wird , vermindert 
»ich der Caliber der übrigen Gebärmutterkauale 
in dem uäml. Verhältnisse u. der Andrang des 
Blutes wird immer schwächer. Die Turgescenz 
der Venen des Halses u. des Gesichtes während 
der Geburt giebt uus gewissermassen das Maass 
der Störungen, welche der Kreislauf in den Hobl- 
venen u. ihren Abtheilungen , die keine Klappen 
besitzen , erleidet. Hierzu kommt noch, dass je- 
des mechauische oder blos vorübergehende Hin- 
derniss, welches den Blutlauf in der untern Hohl- 
vene zu stören oder langsamer zu machen ver- 
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Form u. Weite eines gewohnlichen Weinglases offen. 
AU nun O. den Uterus mit der linken Hand stark ab- 
wärts gedrückt hatte , erreichte er einen birnförmigen 
Polypen, dessen Stiel links ansass; der Muttermund fühlte 
sich etwas uneben an. Bei der Operation fand O. dea 
Polypen so weich , dass er ihn zerdrücken konnte; er 
entfernte also allmälig das Ganze, was noch nicht völ- 
lig eine Untertasse füllte. Die Massen sahen wie mit 
knotigen Venen durchzogen rot h- blau- grau aus, u. Hessen, 
sobald man sie drückte, dünnes Blut durchschwitzen. 
Die letzten Reste zog O. mit der Nachgeburtszange 
aus, worauf sich der Stiel in der linken Seite gleich- 
sam hohl u. von seinem Mark oder Inhalt befreiet 
fühlte. Er hätte ihn abschneiden können, hätte er in 
dem schwer zu erreichenden Uterus die Scheere drei- 
ster zu brauchen gewagt u. hätten nicht die Umste- 
henden den grössten Widerwillen gegen dieses Instru- 
ment geäussert. — Der Blutverlust hatte etwa Jv be- 
tragen, der Uterus verkleinerte sich, der Schmerz war 
gering, doch trat bald nachher Ohnmacht u. Erbrechen 



ein. (Es wurde ein eiförmiger, in dünnen Essig 
tauchter u. mit s typtischen Pulvern bestreuter Schwamm 
tief in die Scheide gelegt ; innerlich Alaun, Extr. cort. 
Salicis mit Aq. cinnamomi.) Alles besserte sich , der 
Schwamm war mit Eiter überzogen u. verbreitete ei- 
nen Übeln Geruch. (Innerlich Deco«, cort. ebinae.) Hack 
3wöchentl. Besserung wegen neuer Blutungen abermals 
gerufen fand O. eine unregelmässige polypöse Masse, 
die er auf gleiche Art entfernte, wobei viel Blut ver- 
loren ging. Das Zerdrücken war nicht schmerzhaft, 
das Blut war dünn u. schmutzigroth. (Innerl. Tinct. 
ferr. muriat gtt. vjjjj p. d. in einem Esslöffel voll Wein, 
Spir. sal. dulc mit Tinct. opii u. Selterserwasser zum 
Getränk.) Jauchige Absonderung, Eiter am Schwamm, 
aber kein Blut. Auch jetzt schien wieder Besserung 
eintreten zu wollen , aber es war nur das letzte Auf- 
lodern eines erlöschenden Lebens. Ende Monats ver- 
schlimmerte sich Alles. Unter wehenartigen Schmer- 
zen, Angst u. fieberhafter Aufregung wurden polypöse 
Knollen ausgestossen, worauf jauchige Ausflüsse, Frost- 
anfälle mit Würgen folgten. Die Pat. magerte ab u. 
im September vollendeten fieberhafte u. entzündl. Zu- 
falle mit pleurit. Schmerzen die Auflösung. — Die Zer- 
störung u. Entfernung des Parasiten hatte nur das 
Gute gehabt, dass der furchtbaren Blutung dadurch 
Einhalt gethan u. das Leben verlängert wurde. [t>. Sie- 



mag, fast immer den venösen Kreislauf der Ge- 
bärmutter stört u. eine stärkere Spannung des 
Blutes in dem ganzen veuöseu Uterinsysteme u. 
in den Uteroplaceutalvenen hervorbringt. (Fort- 
setzung folgt.) {Archiv, gin. de Paris. Mai 
1839.] {Schmidt.) 

163. Ueber die weichen Polypen der Gebär- 
mutter ; vom Prof. Dr. Ostander in Göttingen. 
Die weichen Polypeu derGebärmutter haben uicht 
immer, wie die festen, eine biruförmige, sondern 
häutig eine ganz unregelmässige Gestalt, bilden 
gleichsam mehrere Auswüchse von weicher Tex- 
tur, so dass sie dem Blutschwamme verwandt zu 
sein scheinen. 0. sah 2 solche weiche Polypeu 
in seiner Praxis u. theilt folgenden Fall mit. 

Eine 27jähr. Dame, Mutter eines gesunden Kin- ■ 
des, erlitt in den J. 1827 - 1829 2 Fehlgeburten, wor- bald', Journ. Bd. XV II. llft. 3.] 
auf sie im folgenden Jahre wieder schwanger zu sein 
glaubte. In der 7. Woche dieses Zustande« stellt sich 
unter Angst , Herzklopfen u. s. w. Blutabgang ein, 
weshalb ein Aderlass mit Erleichterung vorgenommen 
wurde, allein nach 14 Tagen ging wieder etwas Blut 
u. blutiger Schleim ab. 5 Monate später waren Leib 
n. Brüste eingesunken u. alle Gedanken an eine 
Schwangerschaft schwanden , bis wieder nach 2 Monat, 
unter wehenartigen Schmerzen eine Jvj schwere Fleisch- 
mole abging, die 1" dick, 5" breit u. 10" lang gewe- 
sen sein u. das Ansehn fasrigen u. faulenden Rind- 
fleisches gehabt haben soll. Nachdem sieb die Kranke 
bei magerer Kost wieder erholt hatte, ging sie aus, 
allein 3 Wochen später (4. Mai) trat, während sie mit 
Gartenarbeit beschäftigt war, ein abermaliger heftiger 
Blutflnss ein , wogegen kalte Umschläge u. Essiginjcc- 
tionen verordnet wurden. Die Blutung war so bedeu- 
tend, dass Ohnmächten u. Krämpfe eintraten, u. die 
Frau gleich einer Sterbenden mit kaltem 8chweisse be- 
deckt dalag. Am 19. Mai abermaliger BlutAVs mit 
Ohnmächten , Würgen , Erbrechen , Ausstossung von 
Blutklumpen unter wehenartigen Schmerzen (innerlich 



u. äusseflich tonische u. styptische Mittel). Am 30. 
Juni sah O. die Kranke zuerst nach starkem Blutver- 
luste u. fand sie fast verblutet u. in höchster Schwä- 
che. Er fand den Uterus etwas vergrössert , aber 
schmerzlos; bei stärkerem Drucke anf denselben floss 
rothlichtes Wasser ab. Der Muttermund war in der 



164. Zur Lehre vom Scirrhu» uteri; vom 
Med.- Rath Dr. P. J. 8chneider in Offeuhurg. 
Schon mehrmals hatte Vf. Gelegenheit, bei jun- 
gen Fraueu in den ersten 4 bis 6 Wochen nach 
ihrer 1., 2. oder 3. Entbindung die Beobachtung 
zu macheu, dass der Uterus sich uicht gehörig 
zusammengezogen u. verkleinert hatte , sondern 
als eiue mehr oder weniger faustgrosse Kugel von 
ungleicher, höckeriger Oberfläche deutlich inner- 
halb der Schambeinvereinigung hervorragte, ohne 
jemals ermitteln zu können, ob in Folge von un- 
vollständiger oder gestörter Contraction der Ge- 
bärmutter in den ersten Tagen des Wochenbettes 
oder vom Zurückbleiben einzelner Partien der 
Placenta oder von Krampf oder gar von einem 
fortdauernden subiuflammator. Zustande des Ute- 
rus selbst. In allen von dem Vf. beobachteten 
Fällen flössen die Lochien sehr spärlich, die Milch- 
absonderung blieb unzureichend, der Unterleib 
hartnäckig verstopft, eiu nur etwas starker Druck 
auf denselben verursachte einen stumpfen Schmerz, 
die Esslust war mehr oder weniger unterdrückt, 
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der Durst dagegen gesteigert, der Urin brennend 
u. hocbroth gefärbt , die Temperatur der Haut 
normwidrig erhöht, der Schlaf sehr unruhig u. 
tou schreckhaften Träumen unterbrochen. Dabei 
hatte Fieber statt, das regelmässig gegen Abend 
exacerbirte u. nach Mitternacht mit äusserst pro- 
fusen Schweissen aufhörte, endlich unter Hiuzu- 
tritt eiues höchst qualvollen, trockenen Krampf- 
hustens in ein förmliches Zehrfieber überzugehen 
drohte u. die Kranken ungemeiu herabbrachte. 
Der antiphlogist. Heilapparat , Calomel mit u. 
ohne Cicuta u. Digitalis, erweichende Breium- 
schläge , Quecksilber - Einreibungen , Hautreize, 
erweichende u. krampfstillende Einspritzungen in 
die Scheide n. s. w. bliebeu erfolglos. Da ver- 
ordnete Vf. folgende in Huf elan d's Bibl. der 
prakt. Heilkunde gegen derartige Uebel empfoh- 
lene Pillen : Sapon. medie. 5jjj » Gmain, am- 
moniac., Tart. Titriol, aua 5j, Caloinel.^j, Syr. cort. 
aur. q. s. ut fiant pilul. pond. gr. D. S. Mor- 
gens u. Abends 8 Stück zu uehmen. Unter dem 
fortgesetzten Gebrauche derselben geuaseu die 
Kranken sämmtlich innerhalb 4 bis 6 Wocheu. 
Zu bemerken ist jedoch , dass diese Pillen so- 
gleich ausgesetzt werden müssen, sobald sich bei 
deren Gebrauche Schmerz u. Brennen in der Ge- 
bärmutter eiustellt, dass ihre erfolgreiche Anwen- 
dung immer Beobachtung einer strengeu Diät 
voraussetzt u. wahrend derselben alle 8 Tage 
ein gelindes Abführmittel genommen werden 
muss , worauf sich zur Nachkur eisenhaltige Mi- 
neralwässer sehr wohlthätig erweisen. [Casper'g 
rVochsnschr. 1839. Mr. 22.] {Brachmaim.) 

165. Putrescenx der Gebärmutier; beobacht. 

vom Regiments-Arzt Dr. Funk in Stettin. 

Eine Frau von 35 J. , bereits Mutter von 5 Kin- 
dern, litt ein halbes Jahr zuvor, ehe sie zum 6. Male 
schwanger wurde , an einem Wechselfieber mit gastri- 
scher Complication , welches fast bis zur Hälfte der 
spater eingetretenen Schwangerschaft andauerte, sie 
ungemein abmattete, abmagerte u. ihre sonst gesunde 
Gesichtsfarbe in eine unreine, gelblichte verwandelte. 
Erst von da an erholte sich Pat. bemerkbar u. befand 
sich wohl , bis sie einige Wochen vor ihrer Entbin- 
dung^ wieder über ungewöhnliche Mattigkeit u. Mangel 
an Esslust klagte u. grosse Furcht vor dem Ausgange 
der bevorstehenden Niederkunft zu zeigen begann. In- 
zwischen wurde sie am 5. Juli 18 — , nachdem die Heb- 
amme das mit dem rechten Arme vorliegende Kind 
nach dem Abgange des Wassers nicht ohne viele Mühe 
u. unter grossen Schmerzen für die Gebärende auf die 
Füsse gewendet hatte , von einem lebenden u. mun- 
tern Mädchen entbunden. Zwei Tage darauf verlangte 
man die Hülfe des Vf., weil die Entbundene über hef- 
tige Schmerzen an den äusseren Geschlecbtstheilen u. 
dem Mastdärme klage. Dieser fand «rstere heiss , sehr 
schmerzhaft u. so beträchtlich angeschwollen, dass so- 
wohl der Abfluss der Lochien, alt aach die Entleerung 
des Urines behindert war, den Uterus aber noch über 
dem Schambogen als eine grosse harte Kugel fühlbar. 
Dabei hatto Pat. zwar Milch in den Brüsten ti. stillte 
auch bereits , beschwerte sieh aber über anhaltende 
Schlaflosigkeit n. grossen Durst u. hatte einen sehr 
beschleunigten Puls. Vf. verordnete einige Blutegel an 
den Damm , Umschläge von einem schwachen Infus, 
chamoniill. mit Acet. saturn. über die Genitalien, in- 



nerlich wegen mehrtägiger Leibesverstopfung eine 
Emulsion mit Ol. ricini. Darauf fühlte sich die Kranke 
zwar für einige Tage erleichtert — es erfolgte Stuhl- 
gang, der Schmerz liess nach , die Geschwulst verrin- 

gerte sich, der Urin floss ohne Behinderung ab, al- 
>iu das Mattigkeitsgefübl steigerte sich bald von Neuem, 
die Lochien härten auf zu fliessen, der Puls wurde fre- 
quenter u. kleiner, die Haut bedeckte sich mit kaltem 
Schweisse u. am 6. Tage verlor sich endlich auch die 
MUchsecretion gänzlich. Verabreichung von Fleisch- 
brühe , so wie eines Aufgusses der China mit Spir. 
sulph. aether. , äusserlicb Einspritzungen in die Va- 
gina hatten keine Wirkung. Die Kranke wurde im- 
mer matter u. matter, triefte am ganzen Körper von 
kaltem, klebrigem Schweiase, bekam ein bleiche«, ver- 
fallenes Aussein , einen weich u. schmerzlos anzufüh- 
lenden Leib, einen äusserst kleinen, kaum zählbaren 
Puls , u. verschied endlich am 7. Tage nach der Ent- 
bindung bei vollem Bewusstsein sanft u. ruhig. Nur 
mit Mühe waren die Angehörigen der Verstorbenen zu 
bewegen , wenigstens die Untersuchung des Uterus so 
gestatten. Nach dem äussern Ansehn , Umfang u. 
Dicke seiner Wandungen zu schliessen, schien derselbe 
ganz normal beschaffen , als er aber aufgeschnitten 
wurde, zeigte sich seine Innere Fläche grösstenteils, 
besonders aber nach dem Halse zu, mit einer schmilz - 
ziggrauen Schmiere überzogen, u. der Hals , so weit 
er noch nicht durch den Brand zerstört worden war, 
stellenweise mit dunkelen schwarzen Flecken von der 
Grösse eines Silbergroschens besetzt , die sich tief in 
die Substanz desselben hineinerstreckten. [IM. Nr. 3.] 

(BrncAma»».) 

166. Ruptura uteri gangraenosa ; von Dr. 
Köhler in Wougrowiec. 

Bei einer 37jähr. Töpfersfrau von robuster Con- 
stitution u. mittler Grösse, die sonst ganz gesund u. 
zum 4. Male schwanger war, traten am 25. März Abends 
die ersten Weben ein. Auf Verlangen der Hebamme 
wurde K. am nächsten Morgen zu der Kreissenden ge- 
rufen. Die Untersuchung ergab , dass Pat. 7 Tage 
vorher auf der Strasse ausgeglitten u. auf die rechte 
Seite gefallen war. Seitdem litt sie an drückendem, 
bisweilen stechendem Schmers in der rechten Regio 
lumbalis , der sie bis zum Eintritt der Wehen nicht 
verlassen , gegen den sie aber keine Hülfe gesucht 
hatte, da sie ihre gewohnten Arbeiten verrichten konnte. 
Während dieser Zeit hatte sie kein Fieber gehabt, der 
Appetit zum Essea u. Trinken war nicht gestört n. di« 
Stuhlausleerungen waren normal, nur musste sie oft 
die schmerzende Stelle mit der Hand drücken , wenn 
sie sich stark bewegte. Die Schwangerschaft sollte 
richtig verlaufen u. die Zeit der Geburt zugegen sein. 
Die früheren Kinder waren leicht, ohne künstliche 
Hülfe geboren worden. — Nach dem Eintritte der 
Weben am Abende vorher waren die ersten Wässer 
abgeflossen , die Wehen aber nur sparsam , ohne Druck 
nach unten , besonders nur in der rechten Seite grosse 
Schmerzen erregend , eingetreten. Der Unterleib war 
gespannt, man fühlte die Nachgeburt bei der äussern 
Untersuchung in der linken Mutterseitc, u. die ganze 
rechte Lumbaigegend schmerzte beim Anfühlen. Wo 
die Frau diesen anhaltenden drückenden Schmerz fühlte, 
war äusserlich keine Spur von Verletzung in Folge 
des Falles zu sehen. Die innere Untersuchung ergab, 
dass die Entbindung wirklich vor sich gehen sollte; 
der Muttermund war wulstig, hinlänglich eröffnet. Der 
vorliegende Kopf hatte eine Scbeitellage , Kopfge- 
schwuls'. war nicht zu bemerken, doch war der Kopf 
erst bis zur obern Apertur des Beckens eingetreten. 
Bewegungen de« Kindes hatte die Frau schon Tags 
vorher nicht mehr gespürt. Das Becken war gut ge- 
baut u. die weichen Genitalieu sehr wulstig ohne Zei- 
chen von Entzündung. Sonst war Pat. ohne Fieber, 
der Puls regdmässig, doch klein. Die viertelstündlich 
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einmal «Ick einstellenden Weben waren schwach 
u. krampfhaft, die Kreissende erhielt daher eine Mi- 
schung aus Tiiu't. castor., cinnam., vaier. et opii croc. 
Kin Ader las« war nicht angezeigt. Die Wehen waren 
ebenso schwach, wie früher eingetreten, auch hatte 
die Frau abwechselnd geschlafen. Am 17. früh um 5 
Uhr war der Zustand noch derselbe. Die Weben wa- 
ren in der Nacht fast ganz ausgeblieben , Anzeigen 
zur Zange oder Perforation fanden sicli nicht vor, das 
Kind stand mit dem Kopte in der obern Beckenapertur, 
u. Zeichen vom Tode des kindes waren nicht vorban- 
den. Die Frau erhielt etwas Pfefferiuünzthee wech- 
selnd mit Fliedertbee, u. ausser den erwähnten Tro- 

Efen noch Pulver aus Secale cornutuni u. Opium puium. 
»ie Wehen wurden dadurch nicht stärker, die Geburt 
rückte nicht weiter vor , die Kreissende aber wurde 



ein Wendungslager gebracht worden war , fühlte H. 
bei Untersuchung mit der ganzen Hand in der linken 
Mutterseite nicht unbedeutendes Blutgerinnsel. Der 
Kopf des Kindes stand in der rechten Seite der Mut- 
ter, mit dem Gesichte nach vorn, die linke Schulter 
der Führungslinie entsprechend. Der Fötus hatte dem- 
nach schräge Stellung , der Kopf nach unten u. rechts, 
die Füsse nach oben u. links. Der Kopf war sehr be- 
weglich, doch eben deshalb H. weil er noch im obern 
Becken stand , Hess sich leichte Entwickelung mit der 
Zange nicht hoffen, weshalb, um keine Zeit zu ver- 
lieren, die Wendung versucht wurde. Diese ging leicht 
von Statten. Schwieriger war es, Arme u. Kopf, die 
bei mangelnden Wehen eine ungünstige Stellung annah- 
men , au entwickeln. Obgleich das Herabholen des 
Gesichts in der Kreuzbeinhöhlung einigen Zeitverlust 



plötzlich schwach, u. in wenigen Minuten war sie ver- zu Wege brachte, so war doch die ganze Entbindung 

j._ -i J j:_ ti l. _ j; Ii t> j - __i Ii _ l • _i _L» /~" I • _k 



schieden, ohne dass die Ursache dieses schnellen Todes 
deutlich war. kreisch irurgtis Hahn vollzog mit dem 
Vf. augenblicklich den Kaiserschnitt. Gleich nach 
Trennung der Unterlcibsbedcckungen , b«'im ersten 
Durchschnitt durch das Peritonäum, flössen etwa 3 Quart 
mit Wasser vermischte blutige Feuchtigkeit aus der 
Bauchhöhle heraus u. lieasen auf ganz besondere Ab- 
normität rechnen. Nach vollendetem Bauchschnilte sah 
man am vorliegenden Uterus, dass dessen ganze rechte 
Seite schwärzer gefärbt u. in der Mitte dieser etwa 
8" im Umfange betragenden entzündeten Fläche, vom 
Grunde herab, eine Ruptur von l\" im Durchmesser 
befindlich war. Dieses Loch war an den Rändern bran- 
»arz, u. die Ränder sehr mürbe. Der Kaiser- 
schleunigst beendigt u. ein todter knabe, 
welke Haut u. missfarbiges Aussehn die 
Vermuthung des vor länger als 24 Stund, erfolgten 
Absterben» bestätigte, entwickelt. Die innere Fläche 
des Uterus zeigte nichts Besonderes, als die auch äus- 
seriieh aufgefundene locale Entzündung. Die Placenta 
war ziemlich gross, doch, wie die Substanz des Ute- 
rus, blutleer. Die weitere Section wurde nicht ge- 
staltet. — Der Vf. glaubt, dass die Frau in Folge 
des Falles eine locale Kntzündung der rechten Gchär- 
mutterwand bekam, die schleichend bis zum Eintritt 
der Wehen anhielt, die aber, hätte man zeitig Hülfe 



schnell u. leicht abgemacht. Gleich 
_ des Kindes sturste da« erwähnte 
Blutgerinnsel u. nächstdem etwas flüssiges Blut vom 
Lösen der Placenta hervor, wobei die Frau verschied. 
Bei der Obduction am 17. Decbr. trat nach Eröffnung 
der Baachhöhle sogleich flüssiges, mit Fruchtwasser 
vermischtes Blut hervor. Im Uterus zeigte sich links 
ein so bedeutender Riss, dass man durch denselben 
die Hand ins Cavum uteri einführen konnte. Der Riss 
ging durch das Collum bis ins Corpus uteri nach oben 
u. nach unten bis in die Scheide herein. Der Vf. hat 
den exenterirten Uteras an Prof. Joh. Müller ge- 
sendet. [Ibid. Nr. 1.) (Knesckke.) 

168. Zerreissung des Uterus vor Eröffnung 
de» Muttermunde* ; von Dan. Dono van. 

Dieser Fall , den Vf. für «ehr selten halt, ereignete 
sich bei einer Frau , die mit ihrem 3. Kinde nieder- 
kommen sollte. Die Wehen hatten am Morgen des 
vorigen Tages begonnen, aber seit Mittags 2 Uhr ganz 
aufgehört; zugleich war der Kindeskopf, den man 
durch die Gehärmutterwaiide deutlich gefühlt hatte, id- 
rückgewichen u. anhaltende Blutung zugegen. Dessenun- 
geachtet ging die Frau , ohne dass die Kräfte gesunken 
wären oder Dyspnoe sich eingestellt hatte , im Gegen- 
theil ziemlich munter, im Zimmer umher u. verweigerte 



L, wohl durch antiphlogist. Verfahren hatte be- t Ue operative Hülfleistung. In der hypogastrischen Ge- 
worden können. Während der Wehen Hess sich een j fühlte man eine eifö 



seitigt 

ein derartiger eutzündl. Zustand nicht wahrnehmen u. 
wahrscheinlich entstand erst bei der öftern Conlraction 
des Uterus, begünstigt durch langen Druck mittels des 
Kopfes auf den Uterus, die erwähnte Ruptur der bran- 
digen Stelle, der die Ergieasung des Wassers u. Blu- 
tes in die Bauchhöhle folgen musste, woher auch der 
Tod so schnell eintrat. [Med. Zeit. v. V.f. B. in Pr. 

20.J (Kncschkc.) 



167. /iuptura uteri; vom Wundärzte erster 
Classe Haack in Werder. 

Eine Schiflersfrau , die schon 4 lebende I. 2 todte 
Kinder geboren, bekam in der Nacht zum 14. Decbr. 
1836 die ersten Wehen. Am 14. Nachmittags 3 I hr 
die Blase. In der nächsten Nacht gegen 2 Uhr 
starker Schüttelfrost ein u. die Kreissende er- 
klärte , dass jetzt das Kind gestorben sei. Die We- 
hen blieben kräftig, der Oberbauch aber gespannt, u. 
kein Kindestheil stellte sich zur Geburt. Um das Fort- 



gend fühlte man eine eiförmige Geschwulst, wie 
ausgedehnten Uterus ; der Muttermund war hoch oben, 
gegen das Heiligenbein gerichtet, zur Grösse eines 
Schillings erweitert, sein Rand weich, schlaff; u. an 
ihm die Placenta locker befestigt. In der Nacht darauf 
starb die Frau. Section. Der Unterleib war sehr ge- 
schwollen u. tympanitisch ; beim Kinschneiden ins Baach- 
fell entwich viel stinkendes Gas; u. in einer, dem 
ausgedehnten Uterus ähnlichen, Geschwulst entdeckte 
man den Steiss eines Kindes männl. Geschlechts , das 
in die Untcrleibshöhln eingetreten war. Der Kopf, in 
fauligem u., wie es schien, hydrocephalischem Zustande, 
befand »ich unter dem grossen Netze, n. diiicktc den 
Qnergrimmdarm gegen die grosse Curvatur des Magens; 
die Unterschenkel lagen in den Darmbeingruben. Der 
Uterus war von natürl. Ansehn, zur Grösse eines 
Gänseeies zussmmengezogen, n. indem man den Nabel- 
strang verfolgte . fand sich die Placenta in einer Spalte 
der rechten seitlichen Fläche dieses Organs steckend; 
ein kleiner Blutklumpen nebst Liquor amnios nahm die 



rücken de« Kindes zu fördern, preiste die Kreissende rechte Darmbeingrube ein; aber nirgends fanden sich 
sehr. Um 3 Uhr Morgens fühlte sie ein krachen in «erö« -eitriger Stoff oder andere Entzündung« produete. 

Der Muttermund fand sich noch in demselben Zustande, 
wie er erwähnter Massen bei der Untersuchung wäh- 
rend de« Lebens gefunden ward. [Dublin med Pres». 
Vol. I. Nr. 14. p. 214.] (Scheidhauer.) 

169. Beobachtung der vollkommenen Heilung 
einer nicht ganz neuen Dammmplur nach einer 
sehr schneien Entbindung einer Erstgebärenden 



der linken Seite des Unterleibes n. behauptete, sterben 
zu müssen , da etwas im Leibe zerrissen sei. Die We- 
hen hörten sogleich auf u. es stellte sich dafür bald nach- 
her anhaltender Schmerz im ganzen Unterleibe ein. 
Um 9 l hr wurde zu H. geschickt. Kr fand eine St. r 
hende mit verfallenem Gesichte, kaum fühlbarem Pulse 
n. heftigem, keine Ueriihrung gestattenden Unterleihs- 
Nachdemdie Kreissende, freilich unter gros - 



u. lebensgefährlichen Ohnmächten , auf müleL der Zange , welche auch die Zerreissung 
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der hintern Wand der Scheide u. des benachbar- 
ten Theils des Mastdarms scrmmt dem Schliess- 
muskel desselben im Gefolge halte ; mitgeth. vou 
Dr. Nick zu Leouberg. 

Am 16. April 1815 zu einer 27 J. alten, schein- 
bar' gut gebauten u. zum 1. Male gebärenden Bauers- 
frau von lartem u. mehr kleinem Korperbaue gerufen, 
welche , nachdem ihr schon vor 24 Stund, das Frucht- 
wasser abgeflossen war, seit 10 Stund, in den heftigsten 
Wehen lag, ohne dlfll dus Kind auch nur ein Haar- 
breit vorgerückt war, traf Vf. bei im Allgemeinen ver- 
engtem Becken u. Schiefläge des Uterus dis Stirne des 
Kindeskopfes fest auf das Promontorium aufgedrückt, 
das Gesicht parallel über dem geraden Durchmesser des 
Beckeneinganges (Conjugata) , das Kinn hinter der 
Schambeinverbindung. Nachdem er zunächst mit Hülfe 
eines Hebels die festsitzende Stirne von dem Vor- 
berge etwas abzurücken versucht hatte , entwickelte er 
mit der Zange einen vollkommen ausgetragenen, aber 
allem Vermuthen nach schon seit längerer Zeit abge- 
storbenen Knaben, dem sogleich die Nachgeburt folgte. 
Dass ein Dammriss statt gefunden haben könne , ah- 
nete Vf. nicht im entferntesten. Erst am 23. berich- 
tete man ihm, das» seit einigen Tagen Koth durch die 
Vagina abgehe. Bei einer sofort angestellten Explo- 
ration fand sich der kurze u. schmale Damm von der 
hintern Commissur bis in den Schliessmuskel des Af- 
ters, so wie die hintere Wand der Scheide zerrissen, 
indess liess sich vor der Hand wegen des noch sehr 
reichlichen Wochenflusses nichts weiter thun, als dass 
für die nöthige Reinlichkeit u. eine angemessene La- 

{rerung der Wöchnerin Sorge getragen wurde. End- 
ich am 6. Mai, nachdem der Lochlaiabgang gänzlich 
aufgehört hatte, schritt Vf. zur Vereinigung der zer- 
rissenen Partien durch die Naht. Zu «liesein Behufe 
legte er 3 Knopfnähte an , die erste dem Schliessmuskel 
des Afters so nahe als möglich u. zwar mittels Kaden- 
bändchen, an deren beiden Enden sich die krummen 
Nadeln befanden, indem er dergestalt von innen nach 
aussen, 2" von den Wundrändern entfernt, einstach, 
dass die Bändchen auf den Grand der Wunde zu lie- 
gen kamen. Erst , nachdem alle Stiche vollendet wa- 
ren, wurden die Wundränder zusammengezogen u. ein 
einfacher Knoten gemacht, hierauf die angelegten Nähte 
durch Heftpflasterstreifen unterstützt und mit einem 
schmalen Longuettchen bedeckt, darüber die übrigen 
Kadenenden noch einmal zusammengezogen u. durch 
Schleifen festgehalten, um nötigenfalls nachlassen zu 
können, ohne durchschneiden zu müssen, zuletzt das 
Ganze ausserdem noch mit einem grossen trockenen 
Plumaceau überdeckt, welches dazu dienen sollte, Keuch- 
tigkeiten aufzunehmen u. gegen den Zutritt der Luft 
zu sichern , u. der also beschaffene Verband mit einer 
Co in presse u. Binde vollendet. Zu grösserer Sicherung 
der Heilung band Vf. überdiess die unteren Gliedmas- 
sen ober - u. unterhalb der Kniee mit Tüchern zusam- 
men , empfahl der Operirten, fortwährend eine Seiten- 
lage beizubehalten, u. sorgte für Entleerung der Blase 
o. des Mastdarms durch Katiieter u. Klystire. Da 
Pat. die erhaltenen V orschriften gewissenhaft befolgte, 
schritt die Heilung so rasch vorwärts, dass Vf. be- 
reits am 15. die Kaden entfernen konnte u. nur der 
Vorsicht halber nochmals frische Heftpflasterstreifen 
anlegte , welche unter Beibehaltung der bisherigen Sei- 
tenlage bis zum 20. gen. Monats liegen blieben, wor- 
auf die Krau als vollkommen hergestellt aus der Be- 
handlung entlassen wurde. Am 28. Septbr. 1818, nach- 
dem dieselbe in der Zwischenzeit mit einem 5 — 6mo- 
natl. Kötu» abortirt hatte, wurde Vf. abermals zu ihr 
beschieden, um sie zu entbinden. Dieses Mal sah er sich 
indess, nachdem mehrstünd. Versuche mit der Zange 
fruchtlos geblieben waren u. kein Zweifel mehr ob- 
walten konnte , dass das Kind todt sei , an eine Wen- 
dung u. Extraction aber wegen allzugrosser Engigkeit 



des Beckens nicht gedacht werden konnte a. der grossen 
Schwäche der Krau halber keine Zeit mehr zu verlieren 
war, zur Perforation genöthigt, die denn auch ohne 
allen Nachtheil für die Mutter vollzogen wurde. Bei 
dieser Entbiudung nun hatte Vf., als die Geschlechta- 
theile der Gebärenden durch die eingebrachte Geburts- 
zange ausgedehnt wurden, Gelegenheit, die vor länger 
als 3 J. angelegten Nähte als halbmondförmige leicht er- 
habene Ringe oder Narben wieder zu erblicken, was 
ihn natürlich auf eine sehr angenehme Art überraschte. 
Auch dieses Wochenbette verlief ohne alle Störung u. 
die Krau lebt noch jetzt nach beinahe 20 J. in erwünsch- 
tem Wohlsein , ist aber seitdem nie wieder schwanger 
geworden. [/Fürt. Correspond.-Bl. Bd. VlU. Nr. 38.] 

(Brachmann.) 

170. Glückliche Niederkunft einer Frau, de- 
ren Uterus 2 Jahre vorher durch äussere Gewalt 
schwer verletxt worden ufar(*, Jahrbb. Bd. XVII. 
S.313) ; vou Dr. Nägele. 

St., im 8. Monate schwanger, erhielt am 28. Juni 
1836 einen heftigen Stoss von einer Wagendeichsel anf 
den Unterleib. Es bildete sich sogleich eine Geschwulst 
unterhalb des Nabels u. etwas nach links , in welcher 
der Steiss u. ein Kuss der Krucht deutlich gefühlt wur- 
den, während die Exploration durch die Vagina den 
Kopf als vorliegenden Theil erkennen Hess. Am 4. Juli 
Vormittags stellten sich Wehen ein u. am Nachmit- 
tage wurde ein todtfaules Kind mit dem Kopfe voraus 
bis auf die Brust geboren. Da die Geburt nun nicht 
weiter vorrückte, so zog die Hebamme an den Schul- 
tern u. au der Brust des Kindes, wodurch der Rumpf 
in der Lendengegend abgerissen wurde. Als Vf. ge- 
rufen wurde, traf er die Pat. mit ausgebildeter Unter- 
leibsentzündung ; die Versuche, den noch im Uterus be- 
findlichen Theil des Kindes zu entfernen, blieben frucht- 
los. Am 8. Juli öffnete sich ein Abscess , der sich auf 
der Mitte jener Geschwulst am Unterleibe gebildet hatte, 
von selbst, es trat ein Kuss hervor, an welchem zie- 
hend die Pat. alles Zurückgebliebene entfernte. Als Vf. 
nach einigen Tagen die Pat. wiedersah, fand er am 
Bauche, an der Stelle des Absresses, eine rundliche um- 
schriebene Oeffnung von ungefähr h" im Durchmesser, 
in welcher sich der Grund des Uterus u. eine Darm - 
schlinge zeigten ; aus derselben floss eine massige Menge 
ziemlich guten Eiters. Gegen Ende August war St. 
wieder gesund u. Anfangs Septbr. stellte sich die Pe- 
riode wieder ein. Bis zum Frühling 1837 blieb St. 
so ziemlich wohl, jetzt fing sich aber an der vernarbten 
Stelle eine Geschwulst zu bilden an, die Vf. als eine 
Hernia ventralis erkannte. Wenn die Därme zurück- 
gebracht waren, so fühlte man eine gegen 3'' betra- 
gende länglichte Oeffnung im Musculus rectus der linken 
Seite. Gegen diese Hernia trug die Kran nun ein 
Bruchband mit grosser Pelotte mit bedeutendem Nutzen. 
Im Sommer 1837 abortirte sie im 2. Monate der Schwan- 
gerschaft; im Herbste ward sie von Neuem schwanger 
u. diese Schwangerschaft verlief ganz uormal, ebenso 
glücklich ging die Geburt vor sich. Jetzt untersuchte 
Vf. durch die Oeffnung im Musculus rectus n. fühlte 
an der linken Seite des Körpers der Gebärmutter sehr 
deutlich eine 2" lange u. in der Mitte eine \" breite 
Vertiefung, deren nach links gewandter Rand, bedeu- 
tend nufgewulstet, über die Oberfläche des Uterus 
vorragte, während der rechte nur wenig markirt er- 
schien. Es Unterliegt keinem Zweifel, dass dicss die 
vollkommen vernarbte Stelle war, wo der Uterus vor 
2 Jahr, den Riss erlitten halte. [Medicin. Annal. Bd. 
IV. Hft. 4.] (ßodt.) 

171. Molengeburt bei einer lOjähr. /Wut; 
von Dr. M. Mombert in Wanfried. 

Eine wohlgenährte, gut conservirte Krau von 70 J., 
die 4 Kinder (das jüngste vor 32 Jahr.), geboren hatte, 
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verlor im 52. J. die Menstruation, die Im 69. mehrmals, 
doch unregelmässig wieder erschien. Die einzigen Be- 
schwerden , über die nie während dem klagte, war 
Neigung zu Obstrnctionen , u. Fluor albus. Letzterer 
wahrte einmal 3 Wochen lang fort, bis mit heftigen 
anfangs renüttirenden , später intermittirenden Schmer- 
zen 2 Flcischmassen (jede etwa 1 Pfd. schwer) abgin- 
gen , worauf bei sich legenden Schmerzen eine den Lo- 
chien ähnliche Secretion statt fand ; 8 Monate später 
«teilten sich abermals Schmerzen, Fluor albus, Stran- 
gurie n. Blutabgang ein u. währten fort , bis abermals 
eine sarcomatös-steatomatöse Masse von mehr als 1 Pfd. 
Gewicht abging. M. fand den Uterus in der Grösse ei- 
nes Kindeskopfes ausgedehnt; aus dem in Thalergrösse 
erweiterten Muttermunde ragte ein harter, fleischiger 
Theil hervor, der 4 Wochen später in 2 Theiien (24 Pfd. 
schwer) abging. — Einige Wochen später ernstlich 
erkrankt bat die Leidende M. abermals um Hülfe, der 
sie jedoch, da er selbst unwohl war, an einen andern 
Arzt verwie*, später aber in Erfahrung brachte, dass 
sie viel aashaft riechende Jauche durch die Scheitle ver- 
loren, schleichendes Fieber bekommen habe u. in Folge 
desselben gestorben sei. 

Jetzt fragt M. , ob hier eine wahre, durch 
fruchtbaren Beischlaf entstandene Mole da ge- 
wesen sei, u. beantwortet dieselbe bejahend, weil 
1) die Frau noch gut genährt gewesen u. kein 
greisonartiges Anselm gehabt habe; 2) sie durch 
den öfteru Gebrauch von Aloepillen die Sexual- 
funetioueu neu belebt habe ; 8) die wiederkeh- 
reude Menstruation unläugbar die Empfangniss- 
fähigkeit nachgewiesen u. 4) der folgende Lochi- 
enlluss genügender Beweis lür eine statt gehabte 
Geburt sei. — [Ref. konute sich bei Lesung 
dieser Behauptung eines Lächelns nicht enthalten, 
u. die gegebene Erklärung erschien ihm blos als 
Folge der Sucht, etwas recht AuiTalleudes beob- 
achtet zu haben. Jedenfalls war es ein carcino- 
inatoscs Leiden, wovon alle Symptome vorhan- 
den waren, nämlich Blutverlust (den M, für Men- 
struation nahm), Neigung zu Obstructiou, Strau- 
gurie, seröse Absonderung (die M. für Fluor alb. 
der Schwaugern hielt) , Schmerzen (welche der 
Vf. für Wehen erklärt), später aashaft riechender 
Abgang, nachdem sich mehrere Excrescenzeu 
abgesondert hatten (M. hält diesen Ausfluss für 
Folge der Zerstörung zurückgebliebener Molen- 
reste), hekt. Fieber u. Tod. Uebrigens ist die 
-wirklich im hohen Alter wiederkehrende Men- 
struation keineswegs ein Zeichen der Empfang- 
nissfähigkeit, u. wenn auch M. den Beweis ei- 
nes erhöheteu Lebens der Gebärmutter darin er- 
kennen wollte, so mochten wir ihn doch fragen, 
ob er bei Sectiouen schon oft die Ovarien 70jähr. 
Frauen untersucht hat, n. ob das Ergebuiss die- 
ser Untersuchung eine solche Annahme rechtfer- 
tigen möchte?] [f. SieboUf* Journ. Bd. XV II. 
HJt. I.] (Meißner.) 

172. Beschreibung einer im 6. Monate der 
Schwangerschaft abgegangenen sackförmigen 
Fleischmole u. eines darin eingeschlossenen Smo- 
natl* Fötus , bei welchem eine bereits begonnene 
Amputation des rechten Fusses durch die Nabel- 
schnur statt j and \ nebst Bemerkungen von Dr. 
Schwabe in Cölleda. 



Eine 29jähr. kräftige Frau , die 3 lebende Kinder 
geboren u. einmal abortirt hatte , wurde im 3. Monato 
ihrer 5. Schwangerschaft mit dem Schlitten umgewor- 
fen, ohne jedoch sogleich einen Nachtheil zu spüren; 
sie tanzte denselben Abend noch viel , trank mehrere 
Gläser Punsch u. fühlte bald darauf drängende, we- 
henartige Schmerzen im Unterleibe , die sie veranlass- 
ten, nac h Hause zu fahren. Ehe sie noch nach Hause 
kam , begannen Blutungen , die auch nachher noch län- 
gere Zeit fortdauerten u. die Kranke «ehr erschöpften, 
bei ruhigem Verhalten u- kalten Umschlägen aber wie- 
der aussetzten. Da sich aber ungeachtet gebrauchter 
ärztl. Hülfe die Blutungen immer wieder erneuerten u. 
die Schwangere ganz kraftlos u. abgezehrt worden war, 
wurde 8. zu Rat he gezogen , der bei der Untersuchung 
(die bisher nicht angestellt worden) alle Zeichen einer 
imonatl. Schwangerschaft fand, u. ein Infus, cort. peruv. 
mit Tinrt. aromat. acid. , körperliche u. geistige Ruhe 
u. eine leichtverdauliche, reizlose Diät verordnete. Wie- 
der eintretende Blutungen nöth igten S. später, Alaun mit 
Zimmt, Plumb. aect. \ Gr. u. Opium 4 Gr. 4mol täg- 
lich als Tampons gebrauchte Leinwandcylinder (die 
aber nicht vertragen wurden) zu verordnen, aber im- 
mer sprach sich das Bestreben der Naturthätigkeit, das 
im Uterus Enthaltene auszustoßen , wieder aus , u. be- 
wogen endlich 8., Seeale com. (3j auf jiv Infus, mit 
Tinct. aromat. acid. u. Syr. cinnamom. 3/J, u. später ^iv, 
ja sogar 5jj Secal. com.) zu verordnen, worauf am 4. 
Tage sich period. Schmerzen im Unterleib« einstellten, 
die mit der Ausstossung einer sackförmigen Mole, in 
welcher ein Fötus mit seinen Häuten eingeschlossen 
war , endeten. — Die Mole bildete eine feste , flei- 
schige, innerlich hohle Masse, die (exclos. des Fötus 
u. der besondern Eihaut) Jjjj 3jj wog , in ihrem wei- 
testen Umfange 8'' 2"', in der Höhe 2" 9"' hielt und 
■ — 1" dicke Wandungen hatte. Die äussere Fläche 
der Mole ist mit einer zottigen Haut , ähnlich dem Cho- 
rion fungosum , u. die innere Fläche der Höhle mit ei- 
ner glatten , serösen Haut bekleidet. Während die äus- 
sere Fläche keine Hervorragungen u Vertiefungen der 
Substanz wahrnehmen lässt, sieht man auf der innern 
Fläche glatte, sphärische Hervorragungen, grösser u. 
kleiner als ein Taubenei, welche durch eine fet-te, 
fibröse Masse verbunden sind, B. die Wandungen der 
Mole bilden. Beim Einschneiden dieser sphärischen 
Massen findet man die Substanz fest, lederartig u. leder- 
farben u. man kann ein bräunlicht dickes Serum aus den- 
selben herausdrücken. Die nächste Hülle des Fötus 
bestand aus dem Amnion, zwischen dessen äusserer 
Fläche u. der Höhle der Mole ein kleiner, wahrschein- 
lich mit etwas Flüssigkeit angefüllter Raum bestanden 
zu haben scheint. Es war das Amnion fest, zähe, 
schwer zerreisabar, äusserlich glatt, innerlich mit einem 
rostfarbenen Ueberzuge (wahrscheinlich ein Nieder- 
schlag aus dem Liquor amnii) bedeckt. Einen ähn- 
lichen Ueberzug zeigte die Oberfläche des Fötus , der 
sich in Grösse u. Ausbildung als ein dmonatl. erkennen 
Hess. Die im Grande der Mole angeheftete Nabel- 
schnur bildete über den Knöcheln des rechten Fosses 
einen wahren Knoten, eine feste Einschnürung, wo- 
durch der Fuss zum grössten Theile abgetrennt er- 
scheint. Eine Verwundung der Haut ist weder über, 
noch unter der eingeschnürten Stelle wahrzunehmen. 
Unterhalb der eingeschnürten Stelle befand sich an der 
Nabelschnur eine kleine Geschwulst , die mit dem ge- 
bogenen linken Knie verwachsen war. 

Die Schwangerschaft schien 3 Monate lang eine 
normale gewesen zn sein, bis durch die Einwirkung 
der oben genannten Schädlichkeiten eine theilweise Los- 
trennung des Eies statt gefunden, der Fötus abgestor- 
ben war, u. die Bildungsthätigkeit der Gebärmutter, 
nachdem die Schwangere sich von ihrem Blutverluste 
erholt hatte, eine Hypertrophie der Eihüllen hervor- 
gerufen hatte. Berücksichtigt man, dass mit dem Ende 
des 3. Monats der Schwangerschaft die Gefässe des 
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Uterus aufhören, an der innen* Fliehe desselben und 
im ganzen Umfange des Eies die zu Flocken gerin- 
nende Lymphe, welche die Membrana decidua bildet, 
zu secerniren, dass dagegen, besonders an einer Stelle, 
die Gefäsue «ich mehr anhäufen u. mit den Gelassen 
der Nabelschnur die Plncenta conslituiren , u. erwägt 
man , das* in dieoer Periode eine bestimmte Scheidung 
von Placenta u. Uterus noch nicht statt gehabt, das» 
beide jetzt mehr als später ein Ganses bilden , so ist 
es erklärlich, dsss, statt der im naturgemässen Zustande 
fortschreitenden Ausbildung der Frucht u. Placenta, 
eine anomale Ausbildung der letztern mit Hypertro- 
phie des Chorion statt fand, welche sich in eigen- 
tümlichen , organischen , sphärisch gebildeten Massen, 
wie die abgegangene Mole, darstellten. In späteren 
Zeiten der Schwangerschaft, namentlich vom 4. Monate 
an, wo sich die Placenta formlich bildet, scheint eine 
moienartige Entartung der Ei hüllen nickt mehr statt 
finden zu können. 

Die Mehrzahl der ge burtshülfL Schriftsteller 
stimmt darin übereia, dass die wahren Knoten 
der Nabelschnur lange vor der Gebart zu ent- 
stehen pflegen u. in der Regel den Kindern nicht 
gefährlich sind. Den Beweis für das frühzeitige 
Entstehen dieser Knoten findet Busch darin, 
dass an der verschlungenen Stelle die Nabel- 
gchnurgcfässe einen Mangel an Sülze zeigeu, die 
dagegen reichlich ober - u. unterhalb dieser Stel- 
leu angetrofleu wird. So wenig nun aber auch, 
selbst bei festgeschlungeneu Knoten , die Ge- 
fasse der Nabelschnur in solchem Grade zusam- 
mengedrückt zu werden scheinen, dass der Durch- 
gang des Blutes dadurch gehemmt wurde, so un- 
bestreitbar möchte die nachtheilige Wirkung doch 
in solchen Fällen seiu, wo der in den ersten Mo- 
naten der Schwangerschaft gebildete Knoten ei- 
nen festem Theil des Fötus umschlungen hält, 
bei zunehmendem VVachsthume des umschlossenen 
Gliedes keiner Ausdehnung fähig ist, sondern 
dadurch nur um so fester geschuürt wird, wie in 
obigem Falle. Eine Ausdehnung des Knotens 
w ird noch gewöhnlich durch kleine Gesehwülste 
der Nabelschnur hart an der geknüpften Stelle, 
wie sie in obenerwähntem , so wie in einem von 
Henkel beschriebenen Falle vorhanden waren, 
unmöglich gemacht. Wäre in unserm Falle die 
Ausbildung der Frucht nicht auf andre Weise 
jreheinmt worden, so würde wahrscheinlich schon 
um die Mitte der Schwangerschaft die Amputa- 
tion des rechten Fusses voUeudet gewesen u. das 
Kind später mit einem Stumpfe geboren worden 
sein. Wie Haller, so hatte auch Schwabe 
Gelegenheit, mehrere Personen zu untersuchen, 
die mit Stümpfen geboren worden waren, die 
kegelförmigeu Ainputationsstümpfen glichen, an 
denen die Muskeln grosstentheils geschwunden 
waren u. die Narben wegen der über die Muskeln 
hervorragenden Knochen etwas gespannt erschie- 
nen. — Billard glaubt, dass solche einzelne 
Glieder beim Fötus durch Gangrän verloren gehen, 
u. erwähnt eines im Hospice de la Maternite mit 
veruarbtem Amputationsstumpfe eines Oberarms 
geboreuen Kindes , wobei mau einen knöchernen 
Cylinder, wie es schien, den amputirteu Theil 



des Humerus, in die Oberfläche der Placenta 

eingepflanzt fand. Chaussicr, welcher 3 sol- 
che Fälle sah, leitet die Amputation von Spha- 
celus her. Watkinson fand bei der Geburt 
eines 7 — 8monatl. Fötus den linken Fuss nicht 
weit unter der Wade abgelöst, u. die amputirte 
Fläche mit Ausnahme des Mittelpunktes, wo der 
Knochen einen Vorsprung bildete, vernarbt. Der 
amputirte Fuss war kleiner, als der andre, schien 
seit 2 Monaten abgelöst zu sein , u. zeigte keine 
Spur von Fäulniss. Moutgomery sah bei ei- 
nem öuionatl, Fötus deutlich ausgebildete , aus 
orgauischer Lymphe bestehende Fäden, die ge- 
kreuzt von den Händen nach den Füssen gingen. 
Das eine Ende bildete eine vollkommeue Ligatur 
um beide Hände, welche au dieser Stelle einen 
deutlichen Eindruck hatten und deren unterer 
Theil fast ganz unentwickelt geblieben war; das 
andre Ende bildete eine Einschnürung beider 
Füsse über den Knöcheln , wodurch die Unter- 
schenkel an der eingeschnürten Stelle bereits auf 
\ ihrer Stärke, ohue alle Verletzung der Haut 
durchschnitten u. der untere Theil unvollkommen 
entwickelt erschienen. Später entband M. eine 
Frau vou einem 8monatI. Fötus, an dessen lin- 
kem Unterschenkel , dicht über dem Knöchel, 
sich eine tiefe Ringfurche befand , die das Au- 
sehn hatte, als ob ein straff angelegter Faden 
umgebunden gewesen, durch welchen das dort 
1£" dicke Glied bis auf ^" durchgeschnitten er- 
schien. Simpson sah in 3 Fälleu die Hand u. 
eiueu Theil des Vorderarms, u. einmal die Fin- 
ger fehlen, u. beobachtete jedesmal Narben statt 
gefundener Einschuüruugeu ; er theilt daher 
Moutgomery*» Ansicht, dass die Amputation 
durch eine Ligatur bewirkt worden. Gnrlt be- 
trachtet die erwähnten Fäden nicht als plastische 
Lymphe oder Producte einer exsudativen Eut- 
züudung, soudern hält sie für Hemmungsbildun- 
gen, für nicht getrennte Fortsätze der Eihaut, 
aus welcher der Fötus hervorwächst, möge man 
diese Haut nun für das Nabelbläschen oder Am- 
nion hatten , mit welchem der Fötus bis zur 8. 
Woche fest verbunden ist u. erst zu Ende der 4. 
Woche, bis auf die Verbindung mit der Arteria 
mesaraica u. umbilicalis, getrennt erscheiut. Nach 
Schwabe' 8 Meinung lässt sich jedoch dadurch 
die Einschnürung der Glieder nicht genügend er- 
klären, u. selbst die Annahme, dass durch die 
Bewegung der Glied massen diese Einschnürungen 
hervorgebracht werden, scheint nicht auszurei- 
chen, da die Einschnürungen u. Abtrennungen 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft er- 
scheinen , wo die Thätigkeit der willkürlichen 
Muskeln noch sehr beschränkt ist. Der Anuahme 
Billards u. Chaussier's, dass solche Am- 
putationen durch spoutane Gangräu oder Spba- 
oelus bewirkt werden , scheint es in der Mehr- 
zahl der Fälle an haltbaren Gründen zu fehlen. 
In den meisten Fällen schienen sie durch Liga- 
tur (ohne Verletzung der Haut) erfolgt zu sein. 
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In Watkinson's Falle zeigte der abgelöste Fö- Geburtswege oder die innere Fläche der Frucht - 
tus keine Spur von' Fäulniss, u. nur in demiin mutier zu beschädigen oder zu quetschen, eiuge- 
Hospice de Ia Maternite beobachteten Falle fand bracht werden. Derselbe Vorwarf trifft, obgleich 
sich, auf der Oberfläche der Placenta festsitzend, in weit geringerm Grade, die Fischbeinstocke, 
das Fragment eines Knochens, welches der sei- da sie nicht hinreichend nachgeben ; allein über- 
ner Bedeckungen beraubte amputirte Humerus zu diess liegt noch ein andrer Fehler in diesem 
•ein schien. Sollte also auch in seltenen Fällen letztgenannten Material , nämlich der , dass die 
die Amputation durch Sphaoelus erfolgen, so ge- inneren Fibern, wenn die äusseren weggenommen 
hört doch die Mehrzahl der Fälle der Ablösung werden, welches nothweiidig ist, um dem Fisch - 
durch die Ligatur an, die nach Mon t gom er y's beine grössere Biegsamkeit zu geben, leicht wäh- 
u. Gurlt's Ausicht durch Fäden u. Stränge, zu- rend des Gebrauchs splittern, wodurch grosser 
weilen aber auch, wie in obigem von S c hwab e Schaden entstehen kann. — In Rücksicht auf 
mitgetheilteu Falle , durch die Nabelschnur ge- die Form haben sie alle einen wesentlichen Feh- 
bildet wird. Wenn man jene Fäden n. Stränge 1er, den nämlich, dass sie als „Schiingenieiter" 
meistens nicht mehr aufgefunden hat , so mag nicht recht taugen. Die auf dem einem En- 
der Grund davon grossentheils in Mangel au ge- de des Instruments aufgehängte Schleife der 
höriger Aufmerksamkeit liegen; fand man die Schlinge fällt nämlich allzuleicht während der 
amputirten Glieder uur selten auf, so erklärt sich Hinaufbringung herab, oder schnürt sich zusam- 
diess dadurch , dass sie unvollkommen ausgebil- inen , wenn man, um ihr Abfallen zu verbin- 
det, u. in der Eutwickelung zurückgeblieben sind, dern , die Schlinge stramm zieht, oder kann end- 
[v. Siebc-Ms Journ. Bd. XFU. Hfl. 2.] lieh da, wo sie an das Instrument festgebunden 

(Meissnet.) ist, oder in einer tiefen Furche liegt, nicht leicht 
173- Uebtr Schiingenleiter nebst Beschrei- von demselben gelöst werden. Hierzu kommt 
bung eines neuen Schiingenieiters; vom Batail- noch, dass die Schleife der Schlinge, wenn sie 
Ions -Chirurgen Genier. Vf. hält die Schiin- während des Hinaufbringens uass wird, welches 
genleiter unter folgenden Umständen besonders nie vermieden werden kann, sehr bald zusam- 
iudicirt, nämlich: a) Wenn der Fuss sehr hoch menfällt n. alsdann nicht mehr von einander ge- 
in der Mutterscheide oder selbst innerhalb des bracht werdeu kann. Diejenigen unter ihnen, 
Muttermundes sieht u. nicht weiter hinabgebracht welche nicht elastisch oder nicht nach der Achse 
werden kann, welches besonders statt finden wird, des Beckens gekrümint sind , bieten überdies« 
wenn in der schrägen Stellung des Rindes, nach durch ihre gerade Form grössere Schwierigkeiten 
Abgang des Wassers , der eine oder andre Theil während der Anwendung dar. 
tief in das Becken gedrungen u. von der krampf- Schliesslich geht Vf. zur Beschreibung des 

haft zusammengezogenen Fruchtmutter fest um- von ihm erfuudenen Schiingenieiters über. Die 
schlössen ist; u. unter denselben Umständen in zu lösende Aufgabe war, die angezeigten Mängel 
der transversellen, jedoch seltener hier, b) Wenn sowohl in Rücksicht auf das Material, als auf die 
wir zwar den Fuss weiter in die Mutterscheide Technik des Instruments zu vermeiden. Um die 
hinabbringen können, jedoJi entweder wegen erste Rücksicht zu erfüllen, wählteer ein mit Kaut- 
der speciellcn Lage des Kindes , oder der be- sebukfirniss überzogenes, geflochtenes Rohr. Die- 
trächtlicheu Grosse desselben, oder wegen der ses Material, meint er, besitzt den gehörigeu Grad 
geringen Weite des Beckens das Aufsuchen u. von Biegsamkeit, ohne deswegen zu viel in der 
Hinabführen des andern Fusscs wegen des da- Festigkeit zu verlieren; überdies* giebt es nach 
durch verminderten Raums uns schwierig ge- u. lässt sich wieder ausdehnen. Was die techni- 
macht werdeu würde, c) Wenn beträchtliche sehe Hinrichtung betrifft , so glaubte derselbe 
Geschwülste in der Mutterscheide uns in der An- das Zweckmässige am besten dadurch zu errei- 
leguug der Schlinge auf die gewöhnt. Weise hiu- chen, dass er den Schlingeuleiter selbst die Ba- 
dern. — Vf. geht nun die bisher gebräuchlichen sis für die Schleife der Schlinge sein Hess , wes- 
Schlingenführer kritisch durch. Die Mängel halb er die Schlinge durch das Rohr gehen lässt, 
derselben liegen nach dem Vf. a) theils indem welches gleichsam ein Futteral für dieselbe bildet. 
Material, b) theils in der technischen Zusam- Dadurch wird erreicht, dass die Schleife der 
mensetzung derselben. Das Material ist cutwe- Schlinge auf keine Weise hinabgleitet, oder wäh- 
der Eisen oder Stahl \ Holz oder Fischbein. Die rend des Hinaufbringens nass wird u. zusammen- 
drei ersten Stoffe sind zu steif u. hart, u. gebeu fällt, oder sich schnürt, u. ist erst die Schleife 
deshalb den Erhöhungen u. Vertiefungen in nichts (ansa) der Röhre oben um den Fuss herum ge- 
nach , welche das Kind durch seine Lage darbie- bogen, welche« sich leicht mit dem Daumen u. 
tet, ebenso wenig schmiegen sie sich in die wei- dem vierten Finger thuu lässt, so hat man blos 
chen Geburtswege u. selbst die Fruchtmutter, u. nöthig , das Instrument zurückzuziehen , deun 
können aus dieser Ursache, gerade in den Fällen^ alsdann ist die Schlinge um deu Fuss angelegt. 
in welchen sie angewandt werden sollten , weder Der Schlingenleiter des Vf. besteht also, wie 

bequem, noch oft, ohne den Fötus, die weichen erwähnt , aus eiuer elastischen, feingeflochtenen, 
Med. Jabrbb. Bd. XXV. Hfl. 1 14 
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mit Koutschukfirniss überzogeneu Röhre a, wel- 
che an einen hohlen Haudgriff von Messing . b 
befestigt ist. Das gauze luMrument hat eine 
Länge von 17", von welchen der Handgriff 5" 
einnimmt. Der Durchmesser der Rohre ist zwi- 
schen 2 u. 3'"' An dem Handgriffe befindet sich 
eine, durch ein Scharnier an dasselbe befestigte 
bewegliche Klappe c, welche sich nach vorn in 
einen kleinen hervorstehenden zugespitzten Ha- 
ken endigt, der in ein Loch des Handgriffs ein- 
greift , währeud dagegen der breitere , hintere 
Theil der Klappe frei- u. gegeu eine am Hand- 
griff angebrachte Feder d steht. Auf der entge- 
gengesetzten Seite des Handgriffs befinden sich 
vorn u.binten Mutterröhrchen ee, durch welche eine 
10" lange Messingstauge f geht, mittels welcher 
ein an dem vordersten Ende festgelötheter Ring, 
welcher die Röhre umschlingt , auf dieser vor- 
u. rückwärts geschoben werden kann, je nachdem 
man die Schlinge der Rohre wahrend des Ge- 
brauchs grösser oder kleiner machen will. Aus- 
serdem gehört noch zu dein Instrumente ein dün- 
nes Stilet, wie sie zu deu elast. Kathetern gebraucht 
werden, um dadurch die Röhre zu stärken, wäh- 
reud das Instrument hinaufgebracht wird; so wie 
ein mit eiuem Handgriffe versehenes hakenför- 
miges Stilet, wodurch die Schlinge durch die 
Röhre geführt wird. Die Art, das Instrument an- 
zuwenden, ist folgende. Nachdem die Schlinge 
mittels des Stilets durch die Röhre gebracht u. 
so weit hervorgezogen ist, als es uothwendig ist, 
um später mit Leichtigkeit die Schlinge bilden 
zu könuen , welche um den Fuss des Kindes ge- 
heu soll, welches füuf Zoll sein mag , wird das 
blinde Ende derselben um die Röhre geschlagen, 
durch den vorgeschobenen Ring geführt u. mittels 
der Feder von dem Haken der Klappe festgehal- 
ten , hinter welchen sie geleitet ist, wodurch also 
die Röhre selbst eine geschlossene Schlinge bil- 
det. Darauf -wird das Verstärkungsstüet , wenn 
es nothwendig ist, in die Röhre geführt, u. diese 
mit Oel bestrichen. Man fasst nun das Instru- 
ment mit der einen oder der andern freien Hand, 
indem der Zeigefinger auf dem Scharnier der 
Klappe, der Mittel- u. der Ringfinger auf dem 
freistehenden Ende derselben ruht, u. der Kuopf 
der hervorgeschobeneu Messingstange wird gegen 
die innere Fläche der Hand gestemmt u. nach 
der Fläche derselben durch die Mutterscheide 
hinauf längs der inneru Fläche des eingebrachten 
Arms des Accoucheur geführt. Wenn die Schlinge 
der Röhre zu dem Fussc des Fötus gelangt ist 
(der zwischen dem Zeige - u. Mittelfinger gehal- 
ten wird), wird sie , nachdem das Stilet wegge- 
uommeu ist (wenn nämlich dieses erfoderlich war), 



nnd Pädiatrtk. 

mit dem Daumen u. vierten Finger", vornehmlich 
aber mit ersterem über den Knöchel des Fusses 
gebogen. Darauf öffnet man , durch einen Druck 
der Klappe gegen die Feder, deu Haken, welcher 
die Schlinge zurückhält, wodurch diese freige- 
macht wird ; der Ring wird alsdauu zurückge- 
schoben , und | indem man die Röhre etwas 
zurückzieht, den Daumen der eingebrachten 
Hand aber gegen das blinde Ende der Schlinge 
setzt, wird hierdurch der hervorgezogene Theil 
der Schlinge um deli Fuss [festgezogen. Nach- 
dem die Schlinge auf diese Weise um den {Fuss 
angelegt ist, wird'dns Instrument 'ganz aus den 
Geburtstheilen genommen u. das freie Ende der 
Schlinge wie 'gewöhnlich gefasst , währe»d mau 
deu verborgeneu Fuss aufsucht. [Bibliothek Jör 
Laeger. Nr. Z 1838.] (4. v. Schonberg.) 
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174. lieber die Behandlung der Varices der wen gesuuden Haut bedeckt, mit ihr nicht ver- 
unieren Glied/nassen, 1) durch die Nadtin , 2) wachsen, weich, tluctuireud u. uuschmerzhaft; sie 
durch das Aetzkali, 3) durch den combinirten belustigte den Kranken blos durch ihr Voluin. 
Gebrauch beider Mittel; von Bonnet, Ober- Vf. nahm sie durch einen Einschnitt in die Haut 
wuudarzt imHötel-Dieu zu Lyon. Ende 1834 fing weg; als er sie aber durch eiuen letzten Bisturi- 
Vf. an , sich mit der Radicalkur der Varices zu schnitt in ihrer tiefen Partie ablöste, entstand eine 
beschäftigen. 'In den beiden ersten Jahren wen- ziemlich starke Blutuug, u. Vf. erkannte bei Un- 
dete er bei 16 Kranken , deren Varices unter der tersuchung des Grundes der Wunde, dass er die 
Haut stark hervorsprangen, Nadeln, u. bei 2 Saphena interna an ihrer oberflächlichen Wand 
Frauen, deren erweiterte Veuen s"ich in reichli- gedlfuet hatte; er bewirkte die unmittelbare Ver- 
dient Fette verloren , Aetzkali an. Särnintliche einigung, u. die Wunde vernarbte ohne alle Zu- 
Varices wurden geheilt, allein nach 6 bis 12 Mo- falle. Die Geschwulst euthielt llüssiges, mit ei- 
naten kamen die durch die Nadeln geheilten Va- ner grossen Menge weichlicher u. schwärzlichter 
rices wieder zum Vorschein , während die beiden Coagula vermischtes Blut; ihre faserigen Wan- 
mit dem Aetzkali behandelten geheilt blieben, düngen waren an ihrer innern Fläche vollkom- 
Da nun aber bei dem Gebrauche des Aetzkali men glatt u. ihre Höhle communicirte mit der 
Blutungen eintreten, so eutschloss sich Vf., die der Vene durch eine 3 oder 4"' im Durchmesser 
Nadeln u. das Aetzkali zusammen anzuwenden, haltende Oeffuung , welche die kleiue losgelöste 
Es geschah diess bei 9 Kranken im Jahre 1837. Venenpartie umgab. Es glich diese Geschwulst den 
Es wurden nämlich die Nadeln in dein Verlaufe Aneurysmen; ihre Wände setzten sich in die des 
der Saphena mit gehörigen Zwischenräumen ein- Gefaases, an deren Seile sie lag, fort u. dieHöh- 
gestoeben u. zwischeu diesen mittels des Aetz- len beider communicirteu durch eine enge Oeff- 
kali cauterisirt. Durch die Nadeln beabsichtigte nung mit einander. Vf. wurde, durch diese Be- 
Vf. eine momentane Obliteration, welche die Blu- obachtung Uber die auatom. Kennzeichen der seit- 
tung verhüten sollte, u. durch das Aetzkali eine liehen Venenerweiterungen aufgeklärt, auf die 
permanente Obliteration. Leider bekum Vf. seineu Symptome dei selben bei anderen Kranken auf- 
Patienteu später nicht wieder zu sehen. Später, merksain. Er hat sie seitdem nur bei Zweien au- 
iin Jahre 1838, wendete Vf. wieder «las Aetzkali getroffen u. zwar immer an der Cruralpartie der 
allein au, weil er zu den Nadeln kein Vertrauen Saphena interna. Bei dein ersten dieser Kranken 
mehr hatte, indem sie, selbst von geschick- lagen zwei weiche uuschmerzhafte Geschwülste, 
ten Wundärzten angewendet, tödtl. Zufälle vou dem Umfange einer welschen Nuss in dem 
zur Folge gehabt batteu , weil er die com- Verlaufe der Saphena. Wenn man die eine der- 
binirte Behandlung zu complicirt gefunden u. selben percutirte , so Host das Blut in dem gan- 
weil er endlich die durch das Aetzkali verursach- zen Verlaufe der Vene zurück , u. man fühlte, 
teu Blutungen durch Comprimirung der Glied- wenn man die Hand auf die andre Geschwulst 
inassen u. Lagerung des Kranken verhüten zu legte, deutlich eine Pulsation, die man übrigens 
können glaubte. Er fing demnach eine neue auch sehen konnte. Dieser RückÜuss, diese Pul« 
Reihe vou Beobachtungen au 12 Kranken an, die sation scheinen das unterscheidende Kennzeichen 
ihn immer mehr iu der Ansicht bestärkten, dass dieser Geschwülste zu sein, weil sie beweisen, 
die Behandlung der Varices durch das Aetzkali dass das iu ihuen enthaltene Blut frei mit dem 
allein unter allen den vom Vf. in Gebrauch gezo- in den Venen enthaltenen communicirt. Auch bei 
geneu die einfachste, in ihren Folgen am wenig- dein zweiten Krauken faud sich dieses Kenuzei- 
sten zweifelhafteste ist u. die vollständigste u. chen. Seine Geschwulst hatte das näml. Vo- 
dauerndste Heilung sichert. Bevor jedoch Vf. sich luin u. die näml. Merkmale wie die vorigen. — 
iu die nähere Erörterung dieser Verfahrungsweise Auf diese Geschwülste deutet Briquet (Thes« 
einläset, handelt er erst vnn den varicustn Ge~ u. Archive* de med. T. VII.) hin, wenn er 
schwülsten , die den spontanen Aneurysmen ana- von kuglichten Varice» spricht, die durch ihr« 
log sind. Diese eigenthüml. Form vou Venener- Form den aneurysmat. Varices ähneln. Viel- 
weiterung ist noch von keinem Schriftsteller genau leicht müssen auch diejenigen hierher gerech- 
beschrieben worden. Vf. hat sie im J. 1833 bei net werden, vou welchen Hodgson iu sei- 
eiuem 24jähr. Manne beobachtet, dessen innere ner 31. Beobachtung spricht. „In dem Verlaufe 
Saphena iu ihrem Stamme u. in allen ihren Haupt- der Sapheua magna, sagt er, etwas unterhalb des 
ästen erweitert war. Zwei Jahre später, nachdem Knies , sah man einen taubeneigrossen Varix, so 
diese Varices zu erscheinen begonnen hatten, ent- wie einen andern in der mittlem Partie des Ober- 
wickelte sich in der mittlem Partie des Ober- schenkeis. Sie entleerten sich eine Zeit laug bei 
Schenkels, iu dem Verlaufe der Saphena interna horizontaler Lage des Kranken, später aber wur- 
eine Geschwulst, die seit eiuein Jahre bestand, den sie hart u. vermochten nicht mehr, sich zu 
als Vf. sie zum ersten Male sah. Sie hatte das entleeren." Diess »ind die einzigen Citate, welche 
Volum eines Huhuereies, war mit einer vollkom- der Vf. geben kann, denn die von Richte r falsche 
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Varices u. von C e 1 s u 8 Aneury sma venosum ge- 
nannten Geschwülste, die mir durch ditRuptur einer 
Vene entstandene umschriebene Ecchytnosen sind, 
gehören nicht hierher, ebenso weuig als die va- 
ricüseu Geschwülste M o n t eg g i a's , worunter er 
die vorzüglich von venösen Gefässen gebildeten 
erectileu Geschwülste versteht. — Die seitlichen 
Erweiterungen der Saphena bei den oben er- 
wähnten beiden letzten Kranken wurden durch das 
Eiulegen einer blos durch die Bluünasse gestos- 
senen Nadel behandelt, die, durch die umschlun- 
gene Naht befestigt, 8 Tage liegen blieb. Das 
Blut fing vom 2. Tage an zu ooaguliren; am 
achten war die Geschwulst hart geworden, u. un- 
gefähr einen Monat später , nachdem sie sich all- 
malig unter Erlangung einer grossem Cousistenz 
vermindert hatte, war sie auf einen harten Kern 
reducirt , der kaum das Volum einer Haselmiss 
hatte. Bei dem ersteu Kranken, der zwei solche 
Geschwülste hatte, wurde blos die des Knies allein 
operirt; ihre Heilung, so wie die der Varices der 
Saphena, iu die ebenfalls 5 Nadeln eingestochen 
wurden , hatten die der iu der Leistenfalte gele- 
geneu varicoseu Geschwulst zur Folge. Letztere 
wurde fast ebenso schnell , als die mit der Nadel 
durchstochene, auf einen Kern von der Grösse einer 
Haseluuss reducirt.DieHeiluug hatte sich bei dem ei- 
nen Kranken, eleu der Vf. nach 18 Monat, wiedersah, 
vollkommen erhalteu,obschou dieSapheua sich aufs 
Neue erweitert hatte. Mau kann demuach diese 
seitl. Erweiterung der Vene mit aller Hoffnung 
eines glücklichen Erfolges durch das blosse Durch- 
stosseu einer Nadel durch die varicöse Geschwulst 
behandeln. Als ein Zeichen, dass die Nadeln 
zweckmässig eingelegt worden sind, so wie auch, 
dass die Behandlung gelungen ist, dieut, weun 
die dem Blute mitgetheilte Percussion an den 
Theilen , die mau zu obliteriren sucht, aufhört. — 
Vf. geht nun in den eigentlichen Gegenstand sei- 
ner Abhandlung näher ein. 

§ 1. Von der Behandlung der Varices durch 
die Nadeln aliein. Mehrere Wuudärzte , unter 
anderen Davat, Velpeauu. Jobert, haben 
die bei der Behandlung der Varices durch den 
blossen Gebrauch der Nadeln erlaugten Resultate 
bekannt gemacht. Ihre Beobachtungen beweisen 
die Möglichkeit eines glücklichen Erfolges , allein 
sie haben die Fälle nicht speeificirt , wo die Me- 
thode nothwendig erfolglos bleibt; auch haben 
sie, wenn sie glückt, nicht angegeben, bis zu 
welchem Punkte die Heilung dauerhaft ist. Auch 
haben sie die Grundsätze nicht festgestellt , die bei 
der Behandlung der Varices durch die Nadeln zur 
Richtschnur dienen müssen; diese Lücken sucht 
der Vf. auszufüllen. — Bei der Behandlung der 
Varices müsseu die erweiterten Venen an mehre- 
ren, durch kurze Zwischenräume von einander ge- 
trennten Stelleu obliteriren. Dieser Grundsatz ist 
jetzt allgemein anerkannt. — Ver/ahrungswewe 
beim Einlegen der Nadeln. Es giebt 3 Verfah- 
rungsweisen , nämlich die von Davat, die von 



V e 1 p e a u n. die von F r i ck e. Das Verfahren 
von Davat besteht darin, dass mau mit der 
Nadel die mittlere Partie der Vene, die man obli- 
teriren will, zwei Male, nämlich von oben nach 
uuteuu. wieder von unteu nach oben durchsticht u. 
sie , wenn die Spitze wieder hervorgekommen ist, 
mittels eines Fadens, wie bei der umschlungenen 
Naht, so lauge an ihrem Platze befestigt, bis die 
dadurch einander genäherten Veneuwände an den 
durchbohrten Stelleu sich entzündet haben u. eine 
unmittelbare Verwachsung eingegangen sind. Das 
Fundamentale "bei diesem Verfahren ist das zwei- 
malige Durchbohren der Veueu u. die Anuäheruug 
ihrer Wände in den durchstochenen Theilen. Das 
Verfahren V a 1 p e a u's besteht darin , dass man 
die Nadel quer uuter der Vene durchstösst, ohue 
ihre Wände zu verletzen, u. sie mittels eines Fadens, 
wie bei der umschlungeneuNaht,befestigt. F r i c k e 
stösst die Nadel blos durch die Hohle der Vene 
u. lässt sie darin wie ein metallenes Haarseil 
liegeu, um eine adhäsive Entzündung hervorzu- 
bringen. [Soviel dem Ref. bekannt, zieht Fricke 
einen Faden durch die varicöse Vene.] Vf. hat 
nun, so viel als möglich, das Verfahren von Da- 
vat zu befolgen gesucht , o bschon es das com- 
plicirteste u. am schwersten auszuführende ist; 
es schien ihm mehr geeignet , als alle andere, eine 
permanente Obliteratiou zu verbürgen. Denn wenn 
mau nur, wie Fricke, die Nadel durch die 
Veue stösst, so bewirkt man blos Entzündung; 
legt man sie unter der Vene ein u. fixirt sie durch 
die umschlungene Naht, wie Velpe au, so er- 
laugt man die Entzüudung u. die Compression; 
befolgt man Davat 's Verfuhren, so bewirkt man 
die Entzündung , die Compression u. die Berüb- 
ruug der Veneuwände an den von den Nadeln 
durchstochenen Stellen. — Ueber die Zeit , wU 
lange die Nadeln liegen bltiben mü#*en. Vf. hat, 
um die Nadeln wegzunehmen, niemals die Eite- 
rung abgewartet. Wenn die rothe Anschwellung, 
die um jede herum eintritt, sich zu zeigen begann 
u. der Kranke Schmerzen fühlte, so durchschnitt 
er den Faden, welcher vom Kopfe bis zur Spitze 
der Nadel über die Haut weglief, u. zog die letz- 
tere heraus , sobald die Anschwellung u. Rothe 
sehr merklich u. das Leiden so heftig waren, dass 
dadurch der Schlaf gestört wurde. Die zur Ent- 
wickeluug der entzündlichen Symptome , die dem 
Vf. als Führer dienten, nothweudige Zeit va- 
riirte zwischen 3 bis 15 Tagen. Resultate der 
Behandlung der V arices durch die Nadeln allein. 
Sie sind bereits oben mitgetheilt worden. IV ie 
können obliierirte Venen JUr das Blut wieder 
durchgängig werden ? Die Venenentzündung ob- 
literirt die Venen : 1) durch die Infiltration von 
Serum in das sie umgebende Zellgewebe, so wie 
in dieDjcke u. die Oberfläche der sie umgebenden 
Häute; 2) durch die Absonderung organisirter 
Materie in die nämlichen Theile; 3) durch die 
Coagulatiou des Blutes. Sind alle diese Ursachen 
vereinigt, so wird der Kreislauf in derentzünde- 
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teil Vene unterbrochen, allein die Veränderungen, 
welche auf das Aufhören der Entzündung folgen, 
machen es begreiflich, wie der Kreislauf sich wie- 
der herstellen kann. Das in das Zellgewebe u. in 
die Venen iufiltrirte Serum wird aufgesaugt; in- 
dem das Volum dieser letzteren , so wie die auf 
sie ausgeübte Corapression sich vermindern , wird 
notbwendig ihre Höhle grösser , die organisirbare 
Materie gellt in den Zustand von faserigein Ge- 
webe über u. wird dadurch auf ein Volum redu- 
cirt,welches sich zu ihrem frühem gerade so verhält, 
wie eine Narbe zu den ihr vorausgegangeneu Fun- 
gositäteu. Endlich vermindert sich das Coaguluin 
taglich mehr durch die Aufsaugung des Serum, 
von dem besonders sein Volum abhängt. Es re- 
ducirt sich auf seinen Faserstoff, der nicht einmal 
den hundertsten Theil von ihm ausmacht, u. es 
erweitert sich nun der Raum zwischen ihm u. den 
Wandungen so beträchtlich, dass der Kreislauf 
wiederum frei vor sich gehen kann. Weuu D a- 
v at, gestützt auf seine Versuche an den normalen 
Venen der Hunde, behauptet, dass die durch seüi 
Verfahren bewirkte Verwachsuug unzerstörbar sei, 
so ist zu berücksichtigen , dass die varicöseu Ve- 
nen nicht mehr ihre normale Textur haben, son- 
dern in ein faseriges Gewebe umgewandelt sind, 
u. dass ihre Wände, wie dieses, wenig Neigung 
haben, die orgaubirbare Materie abzusondern 
u. folglich untereinander zu verwachsen; die 
entzündl. Erscheinungen gehen viel mehr in dem 
sie umgebenden noch gesuuden Zellgewebe vor 
sich , als in ihrer Dicke. 

§ II. Behandlung der Varices durch das Aetz- 
kali in Verbindung mit den Nadeln. Vf. ist durch 
Geusoul auf den Gedanken gekommen, die 
Varices mit dem Aetzkali zu behandeln, damit 
will er aber keineswegs Gensoul zum Erfinder 
dieser Behandlung macheu , da schon Ambroise 
Pare, Guillemeau u. Andere ihrer erwähnen. 
Erster Gruudsatz : Bei der Behandlung der Va- 
rices durch das Aetzkali muss man , wie bei der 
durch die Nadeln y mehrere Stücke in dem V er- 
laufe der erweiterten Vene y u. zwar in einer 
Entfernung von 3 bis 4" von tinander appliciren. 
Zweiter Grundsatz : Das Aetzkali kann auf die 
V tuen nur an den Stellen applicirt werden , wo 
fite Muskeln entsprechen. Es ist allgemein be- 
kannt , wie schwer die auf dem Fusse u. der un- 
tern Hälfte des Unterschenkels gelegenen Ge- 
schwüre vernarben u. wie leicht die vernarbten 
wieder bersten. Es wird daher begreiflich, dass 
man jede Application des Aetzkali unterhalb der 
Wade, wo die Venen die Knochen so nahe be- 
rühren, unterlassen muss. Die einzigen Partien, 
wo sie statt finden kann, sind die obere Hälfte 
des Unterschenkels u. die untere Hälfte des Ober- 
schenkels. (Das Aetzkali höher zu appliciren, ist 
offenbar unnütz.) Dritter Grundsatz: Man muss 
wenigstens zweimal Aetzkali auf eine u. dieselbe 
•Stell* appliciren , um bis zur Vene zu gelangen. 
Dieser Rath beruht vor Allem darauf, dass man 



die Venen, behufs ihrer Obliteration , mit dem 
Aetzkali erreichen u. öffnen muss. Alle vom Vf. 
beobachteten Fälle haben ihn von dieser Wahrheit 
überzeugt. In Folge der ersten Application, die 
nur die Haut u. etwas Zellgewebe zerstört , hört 
die Undulation des Blutes in den Venen niemals 
auf, werden sie niemals in einen harten u. für 
das Blut undurchgängigen Strang umgewandelt; 
nur erst nach ihrer Eröffnung geschieht diess. 
Man kann übrigens 3 oder 4 Tage verstreichen 
lassen , bevor man das Aetzkali zum zweiten Male 
in das Centrum des durch die erste Cauterisation 
erlangten Schorfes applicirt. Um vorzüglich in 
die Tiefe zu wirken , spalte mau den Schorf in 
der mittlem Partie kreuzförmig u. bringe das 
Aetzkali in den Grund des Schuittes. In den 
Fälleu nun , wo Vf. die Nadeln mit dem Aetz- 
kali verband , stiess er ober- u. unterhalb jeder 
Cauterisation eine Nadel durch die Vene u. com- 
primirte diese zwischen der Nadel u. ihrem Fa- 
den, wie bei der umschlungenen Naht. 

§ III. Behandlung der Varices durch das 
Aetzkali allein. Vf. hat dieselbe bei 14 Krauken 
mit verschiedenen Resultaten hinsichtlich der Hei- 
lung der Varices, aber stets ohne Phlebitis, ohne 
irgend einen gefährlichen Zufall angewendet. 
Das auf die Venen applicirte Aetzkali veranlasst 
keine Venenentzündung. Es versteht sich , dass 
hier nur von eiuer solchen die Rede sein kann, 
die sich von der operirteu Partie dem Stamme 
entlang fortsetzt u. gefährliche Zufälle zur Folge 
hat, die man so oft, iu Folge der Incisioueu 
der Venen , beobachtet. Hierfür sprechen 20 Be- 
obachtungen, in welchen Vf. keine anderen Vor- 
sichtsmassregelu traf, als dass er die Kranken 
im Bette liegen Hess. Auch spricht dafür die 
allgemein anerkannte Thatsache, dass die Caute- 
risation alle Entzündungen , die eiu Bestreben 
haben , sich auszudehnen , beschränkt. Die Ap- 
plication des Aetzkali hat eine umschriebene Ent- 
zündung zur Folge. Die Application des Aetz- 
kali setzt zwar Blutungen aus , die aber leicht 
vermieden werden können , wenn der Kranke das 
Bett hütet u. man eine leichte Compression um die 
Gliedmasse herum anbringt. Die Zeit, wie lange 
Pat. das Bett hüten inuss, lässt sich nicht genau 
bestimmen. Vf. hat sich weuiger nach dem Zu- 
stande der Venen, als nach der seit der zweiten 
Application des Aetzkali verflossenen Zeit ge- 
richtet. Ist die Vene geöffnet, was man aus 
dem Ergüsse einiger Tropfen Blutes erkennt, so 
coagulirt dieses bald oberhalb u. unterhalb der 
perforirten Partie ; die Veue wird hart , die dem 
Blute inhgetheilte Percussiou veranlasst keine Un- 
dulation desselben mehr. Bei diesen Zeichen, 
welche die Obliteration der Vene darthun, kann 
man überzeugt sein, dass keine Blutung mehr 
eintritt; 4 oder 5 Tage reichen meistenteils dazu 
hin. — Aetzkali bewirkt eine vollständige u. perma- 
nente Heilung bei den V arices } die sich auf die 
Saphena interna u. ihre Aeste beschränken bei 
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Personen unier 60 Jahren, Die -Heilung der Fa- 
rices darf mit dem Aetzkali , so wie auch mit Je- 
dem andern Mittel nicht versucht werden, wenn 
die Saphena interna et externa erweitert sind. Die 
Beobachtung lehrt« in 2 Fällen , wo das Aetzkali 
bei Krauken , die an beiden Venae sapbenae Va- 
rices hatten , augewendet wurde, dass, während 
die Yeua sapheua interna obliterirte, die Saphena 
externa ein grösseres Volum erlaugte u. die bis 
dahin weuig sichtbaren Varices umfänglicher wur- 
den. Schou Rameri C a r t o u i u. Vacca Ber- 
lin g hie ri haben hierauf aufmerksam gemacht. 
Ausserdem sind als ungünstige Umstände anzu- 
sehen: 1) das hohe Alter der Kranken; 2) die 
Verdickung der Venenwände, wenu sie einen 
solchen Grad erreicht hat, dass sie sich selbst 
mittels des Fingerdruckes schwer in Berührung 
bringen lassen. — Die Behandlung der Farices mit 
dem Aetzkali beschleunigt die F ernarbung der 
mit ihnen vorhandenen Geschwüre. Es rührt dicss 
sowohl vou der kräftigen Revulsion der durch 
das Aetzkali bewirkten tiefen U Icerat iouen , als 
auch Ton der Heilung der Varices her. 

§ IV.- In welchen Fällen soll man die Hei- 
lung der Farices versuchen* 1) Sie ist geboten 
in allen den Fällen , wo die Varices ulceriren u. 
zu Blutungen Veranlassung geben, u. zwar selbst 
dann , wenn die Kranken schou bejahrt sind u. 
die Venae saphenae internae u. exteruae gleich- 
zeitig afiicirt sind. 2) Die Behandlung der Va- 
rices mit dem Aetzkali ist ferner angezeigt, wenu 
neben ihnen so ausgedehnte Geschwüre vorhanden 
sind, dass dadurch ein ruhiges Verhalten 6 — 8 
Wochen u. noch länger nöthig wird. In allen übri- 
geu Fällen muss man sich begnügen , die An- 
schwellung, welche das Gehen u. Arbeiten in den 
Unterschenkeln hervorbringen, zu vermindern. 
Sind keine UIcerationen vorhanden , oder sind sie 
von geringer Ausdehnung, können sie in einer 
oder zwei Wochen heilen , so wäre es überflüssig, 
den Kranken über einen Monat lang das Bett 
hüteu zu lassen, denn so viel Zeit ist nothwen- 
dig , damit die durch die successiven Applicatio- 
nen des Aetzkali bewirkten Schorfe sich loslösen 
u. die auf ihren Abfall folgenden tiefen UIcera- 
tionen aufhören, schmerzhaft zu sein. Das Heil- 
mittel wäre in diesen Fällen schlimmer, als das 
Uebel. [Archtt: gen. de Paris. Mai et Juin 1839.] 

(Schmidt.) 

175. Ueber die Farices u. Uire radicale Hei- 
lung; von Dr. J. Helot. Nachdem Vf. über den 
Sitz, die Form, die Ursachen der Varices das 
Bekannte beigebracht hat , kommt er zur Behand- 
lung. Er theilt auch hier die verschiedeneu Ver- 
führungsweiseu mit u. giebt dein Verfahren von 
Velpeau, welches bekanntlich darin besteht, 
dass man unter dem Gefasse , welches man zur 
Obliteration bringen will, eine eiufache Nadel 
durchstösst, um deren Ende man eine achtför- 
mige Fadeuschiinge legt, den Vorzug. Es siud 



bereits nach diesem Verfahren eine grosse Menge 
Patienten geheilt worden. Man brauche sich da- 
bei nicht zu fürchten, die Zahl der Nadein zu 
vervielfältigen; Velpeau hat deren bis zu 20 
eingelegt. [Es bleibt freilich immer die Frage, ob 
die Heilung von Dauer war. Ref.] [Jourru, de 
Connaiss. mkl.-chir. Juill. 1838 ] (Sdunidt.) 

176. Heilung varieiiser Geschwüre; von A. 
M e 1 v i n. 

Ein Mann von 32 J. kam mit einem Crossen Ge- 
schwüre auf der Vorderseite des rechten Unterschen- 
kel» in das Hospital ; die Haut zeigte am ganzen un- 
tern Theile [de* Kusses »] viele alte Narben; er hatte 
schon seit 10 Jahr, beständig an Geschwüren des Un- 
terschenkels u. Venenerweiterungen gelitten u. auch 
jetzt sah man stark erweiterte varicöse Venen von der 
Weiche bis zum Knöchel herab u. besonders zahlreiche 
u. viel geschlängclte Aeste derselben am Unterschenkel. 
Da man ohne Beseitigung derselben keine Heilung des 
Geschwüres hoffen durfte, so wurden 7 gemeine chi- 
rurgische Nadeln unter die kranken Gefässe, darunter 
eine unter die Vena saphena in der Mitte des Ober- 
schenkels, eingeführt u. die umwundene Naht fest an- 
gelegt, um eine Compression der Gefässwände xu be- 
wirken. Die Nadeln erregten eine leichte Entzündung, 
es stellte sich nach u. nach Eiterung ein, die Nadeln 
eiterten durch u. gingen endlich am 11., 13. u. 15. 
Tage los. Mit dem Geschwüre ging es ganz gut; Pat. 
konnte nach 5 Wochen wieder seinen Dienst als Sol- 
dat thun u. fühlte sich am Kusse völlig hergestellt, ohn© 
dass die Vena saphena im obern Dritttheile des Schen- 
kels n. der linken [?] Weichengegend «ich erweitert 
hätte. [Lond. med. Gaz. Fol. XX III. p. 18.] 

(Scheidhauer.) 

177. Fälle von Farix durch Unterbindung 
der Fenen mittels eingebrachter SSadeln geheilt ; 
von Mr. L is ton. 

I. Kall. Eine 60jähr. Nähtcrin, die schon vor 2 
Jahren in derselben Heilanstalt an einem Geschwüre 
des linken Beins litt u. von Mr. Cooper geheilt 
wurde, bemerkte vor 6 Wochen wiederum varicöse 
Venen am linken Beine; bald darauf brach au der 
vordem Seite n. im untern Dritttheile desselben Beins 
ein Geschwür anf, woraus vor 14 Tagen beim Waschen 
mit warmem Wasser eine starke Blutung erfolgte ; das 
Geschwür war gehörig verbunden worden u. die Blu- 
tung nicht wiedergekehrt. Jenes hat zur Zeit, den 
i. Oct. 1833, den Umfang eines Kronthalers. Ord. 
Erhöhte Lage des Beins ; Umschläge mit kaltem Was- 
ser; 2mal täglich Dec. aloes comp. Jj. — Den 8. Mr. 
L. sticht an mehreren .Stellen des Beins Hasen- 
schartennadeln unter die Venen ein , indem er alle- 
mal zwischen beiden einen Kaum von \" lässt, u. 
schlingt tun dieselben einen Kaden , wie bei der Sut. 
oircumvoluta. Die erhöhete Lage des Beins wird bei- 
behalten, die Wasserumschlage fortgesetzt. — Den 9. 
Wenig Schlaf in Kulge der Schmerzen ; übrigens wohl. 
— Den 15. Entfernung der Nadeln; die Circulation 
der umstochenen Venen hat aufgehört. Application des 
Korn. rubr. auf das Geschwür. — Den 22. Ulcus ge- 
heilt ; gewöhnl. Verband. — Den 4. Nov. Durch das 
Abfallen der Krusten, die sich au den verwundeten 
Stellen gebildet hatten , sind mehrere Kxcoriationen 
entstanden ; Schmerz unbedeutend. Korn. rubr. über 
den gewöhnlichen Verband. — Den 9. Bisher Alles 
nach Wunsch, heute Nacht aber erwachte die Kr. un- 
ter K rostschauern , mit Kopfschmerz u. pochenden 
Schmerzen im Beine; sie fühlt sich sehr schwach u. 
unwohl ; Bein sehr empfindlich u. schmerzhaft ; an der 
innern Seite der Wade etwas Kluctuation. Ord. Ver- 
band bleibt weg; Fomentaüoncn fortzusetzen Lage 
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erhöht. — Den 11. Das Bein bis ans Knie erysipe- 
latöa entzündet, sehr empfindlich n. schmerzhaft; Pul« 
unregelinässig, intcrniittirend. Ord. Kxtr. beilad. gr. j l s 
alle 2 Siund. ; warme FümenUtionen. — Den lt. 
Rothe, Geschwulst, Schmerz u. Empfindlichkeit haben 
sich beträchtlich vermindert. — Den 20. Geheilt ent- 
sn. 



2. Kail. J. S., 24 J. alt, Thürsteher, seit 2 Jah- 
ren schon zum dritten Male, u. zwar jetzt, trotz vie- 
ler Mittel, schon seit 5 Mon. an einem varicösen Ge- 
schwür um untern Dritttheile u. auf der äussern Seite 
des rechten Unterschenkels leidend, wird den 10. Oct. 
aufgenommen. Vor einigen Tagen war , wie schon 
früher einmal, eine beträchtliche Blutung eingetreten; 
Comuression u. Verband hoben die Gefahr. Auch hier 
wurde am 11. Oct. die varicösc Vena saphena minor 
an verschiedenen Stellen ihres Verlaufs mit 9 Nadeln 
anf die angegebene Weise unterbunden; — die Na- 
deln wurden den 18. Oct. wieder entfernt, worauf 
Wunden u. Geschwür sehr schnell heilten, so dass der 
Kranke den 10. Nov. vollkommen genesen entlassen 
weiden konnte. 

Der 3. Fall betraf den 32jähr. Lancier C. P., der 
vor 10 Mon. wegen varicöser Venen in den Hospitä- 
lern von Paris behandelt u. durch Application von 
Kali caust. geheilt worden war. 8eit 3 Wochen hatte 
»ich das Uebel wieder eingestellt, u. man fand bei der 
Untersuchung, den 18. Oct. 18J8, die Venen des vor- 
dem u. innern Theils beider Beine beträchtlich ange- 
schwollen , doch keine Geschwüre. — Den 22. Oct. 
wurden die Venen des rechten, am 23. die des linken 
Beins auf die angegebene Weise unterbunden, u. am 
28. alle Nadeln wieder entfernt. — Den 30. Schmerz, 
Geschwulst, Rothe u. deutliche Fluctuation in dem 
Thcile des rechten Beins, wo die Nadeln gesteckt hat- 
ten. Aus einem alsobald mit dem Bisturi gemachten 
Ginschnitte kommt eine grosse Menge Riter. Ord. 
Warme Umschläge. — Den 2. Nov. Noch mehrere 
Einschnitte, um den Ausfluss des Kiters zu erleich- 
tern. — Den 5. musste nochmals ein Einschnitt ge- 
macht werden. Das linke Bein war während dem 
frei von Entzündung geblieben u. wurde auf gewöhnt. 
Weise verbunden. Seitdem besserte sich aber auch 
das rechte Bein, so dass der Kr. den 15 völlig 
werden konnte. 



Mr. L i s t o n fand die Varicosität der Venen 
der unteren Extremitäten am häufigsten bei Leu- 
ten, die vermöge ihres Berufs viel stehen u. sich 
gleichzeitig hohen Hitzegraden aussetzen müssen, 
z. B. bei Köchen. Indem wir das, was Vf. Uber 
die Entstehung des Uebels, über Entzündung va- 
ricoser Venen u. s. w. gesagt hat, als bekannt 
übergehen, kommen wir sogleich zu seinen Be- 
merkungen über die Behandlung. Die Kur war 
bald palliativ (Lagerung des Beins, Schnürstrüm- 
pfe, Verbände), bald radical. Mit Ev. Home 
u. A. C o o p e r verwirft er die von C e 1 s u s em- 
pfohlene Praktik, die Application zweier Ligatu- 
ren um die kranke Vene u. Theilung derselben 
zwischen beiden. B. Brodie's Behandlung, 
die man eine Venaesectio subcutanea nennen 
könnte, besteht darin, dass man ein convexes 
Bisturi unter die Vene bringt u. dieselbe gegen 
die Haut hin durchschneidet , ohne diese zu ver- 
letzen ; Compression u. Verband vervollständigen 
die Kur. — Längere Zeit operirte L. nach der 
von Mayo angegebenen Heilmethode , die in 
der Application von Kali caust. an den Yarix be- 



steht; — man hat derselben den Vorwurf ge- 
macht, dass dabei leicht die ganze Vene mit in 
Verschwärung übergehe u. dass sie bisweilen ge- 
fährliche Blutungen veranlasse ; L. beobachtete 
meistentheils günstige Erfolge davon u. nur iu 
einem Falle Hämorrhagie, — diese aber iässt sich 
durch Druck u. Reibung leicht beschwichtigen. 
In neuerer Zeit hat er das obeii beschriebene u. 
zuerst von Velpe au in Vorschlag gebrachte 
Verfahren , was Coagulation des Bluts in dem 
betreffenden Gefässe u. Obliteration desselben an 
einer oder mehreren Stellen (je nach der Ver- 
schiedenheit der Venen) bezweckt , öfters ange- 
wandt , u. zwar mit dem besten Erfolge. — Das 
Blut coagulirt in den Venen in 12, spätestens in 
38 Stund.; man kann also schon liach wenigen 
Tagen die Nadeln entferneu ; — die Venen wer- 
den durch die Operation fest u. bleibend ge- 
schlossen. [Lanvet. Fol. 1. Nr. 20. 1839.] 

(Ärelzsc/imar.) 
178. lieber die subcutane Ligatur der Venen ; 
von Hrn. Du Lac, Eleve des ilopitaux de Paris. 
Vf. weist nach, dass der von Dr. R i in a in Vene- 
dig geäusserte Gedanke, sich aller Ligatur nach 
der Durchschneiduug der Vene bei Heilung der 
Varices zu enthalten, nicht von ihm, sondern von 
Ricord u. Lisfranc (bereits im J. 1826 ) aus- 
gegangen sei. Es wurden dabei ungefähr 2 \ Zoll 
des venösen Hauptstammes, in welche die er- 
weiterten Veuenäste mündeten , ausgeschnitten, 
ohne dass die Enden des Gefässes unterbunden 
wurdeu. Ricord verrichtete diese Operation 
lSmal: 12 Krauke wurden, ohne einen ernsten 
Zufall zu erleiden, geheilt, ein einziger starb an 
Phlebitis. Merkwürdigerweise giebt auch R i m a 
das nämliche Statist. Veihältniss an, nämlich 1 
Todter auf 13 Operirte. Da indess Ricord ein 
solches Verhältnis« bei einer im Ganzen sehr 
gutartigen Kraukh. für ein schlimmes hielt , so 
hat er neuerlich die subcutane Ligatur in An- 
wendung gebracht , die die Indication , varicös 
gewordene Venen zu obliteriren , am besten zu 
erfüllen scheint. Das von Ricord angewen- 
dete Verfahren dabei ist folgendes. Nachdem 
man die Venen iu einer Hautfalte emporgehoben 
hat, zieht man unter ihr mittels einer Nadel, die 
durch die Basis der Haulfalte durch u. durch 
geht, einen seideneu Faden durch ; hierauf lässt 
man, nachdem man die Vene hat herabfallen 
lassen, die Nadel durch das Ausgangsloch wie- 
der zurück-, so dass die Vene darunter bleibt, u. 
durch die Eiugangsöffnung wieder herausgehen. 
Auf diese Weise wird die Vene in die durch die 
Ligatur um sie gebildete Schlinge aufgenommen. 
Nachdem man die beiden Enden vereinigt hat, 
wobei man sich in Acht nimmt, die Haut mit zu 
fassen, fixirt man sie auf einem kleinen Cylinder, 
wie bei der Zapfennaht. Dieses Verfahreu ist 
äusserst einfach u. verursacht sehr wenig Schmerz. 
Der Kranke beklagt sich blos über ein leichtes 
Prickeln in dem Momente, wo mau die Vene zu- 
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sainmenschnürf. Io der Regel nimmt man die neuroseu, die Haut, das Zellgewebe nmgewan- 

Ligatur nach 7 Tagen wieder weg. Ist die Hei- delt , sondern sie weichen nur dem sich eut- 

lung vollständig, so fühlt man, wenn man mit wickelnden Capillargefass -Systeme. An den 

der Hand über die operirte Partie hiuwegstreicht, Muskeln waren in diesem Falle alle Grade der 

unter der Haut alle primitiv varicosen Venen ver- Umwandlung wahrzunehmen. Zuerst Uinwand- 

ha'rtet n. in einen Strang umgewandelt. Man lung eines einzelnen Muskelbündels, hierauf 

darf jedoch diese Operationen nur bei solchen Uebergang der verschiedenen varicosen Bündel in 

Subjecten machen, deren tiefe Venen ihre nor- einander, weiterhin ununterbrochener Zusain- 

male Beschaffenheit behalten haben, oder wenn meuhang der erectilen Geschwülste verschiedener 

die Kranken durchaus auf der Operation bestehen, Muskeln. So raus* zuletzt Alles von der varicö- 

oder wenn die Varices die allgemeine Gesund- sen Entwickelung verschlungen werden. — Auch 

heit bedrohen. [Journ. de Connais. mid.-chir. hier fanden sich Phlebolithen in den Geschwül- 

Septbr. 1839.] {Schmidt.) sten , doch weniger, als in dein früher von Cr. 



179. J'arUöse oder erectile Bildungen am 
Arme; von C r u v e i 1 hi e r. 

Der Fall kam bei einer 75jähr. Frau vor, die am 
25. Aug. 1837 ins Hospital kam u. am 8. Sept. starb. 
Krankheitsztutand : Hemiplegie der linken Seite; 
die obere Extremität steif, in halber Beugung, mit va- 
ricosen Geschwülsten vom Schlüsselbeine bis zu den 
Fingerspitzen besäet, wassersüchtig u. ohne alle Be- 
wegung. Die linke untere Extremität noch etwas be- 
weglich, ohne sonstige Abnormität. Alte Fractur des 
linken Schlüsselbeins am Acromialende. Grosse Gei- 
stesschwäche, Blindheit, Atrophie der Augen. Ueber 
den Eintritt der Hemiplegie, den Beginn der varicosen 
Geschwülste, über die Beziehung beider Zustände zu 
einander war nichts zu ermitteln. Leichenöffnung. 
Nur üher den Znstand der linken obern Extremität 
theilt Cr. das Not Inge mit. Sie zeigt eine Menge 
varicöser Geschwülste als kleine, bläulichte, weiche 
Massen, die dem Drucke des Fingers zum Theil wei- 
chen u. sich wie eine Masse gesonderter Zellen an- 
fühlen. Sie reichen oben bis unter das Schlüsselbein 
u. bis zur Schulter, die untersten liegen am Rücken 
des Zeigefingers u. Daumens. Sie sitzen theils iu der 
Cutis, theils unter dieser. Einschnitte in den Arm 
lehren Folgendes: 1) Einige haben sich auf Kosten der 
Haut entwickelt, nur die Epidermis ist geblieben. 2) 
Andere sitzen in der Fetthaut zwischen Haut u. Muskel- 
scheiden. 3) Andere haben sich innerhalb der Muskeln, 
bis zu den tiefsten hin, entwickelt. 4) Sehnen, Kno- 
chenhaut, Synovialhäute sind auch nicht frei von der 
varicosen Metamorphose ; selbst die Nervenfasern sind 
aus einander geschoben. — Von den Muskeln waren be- 
sonders der Uiceps u. die Muskeln an der Beugeseite des 
Vorderarms ergriffen. Am Biceps sah man zwar auf 
der vordem u. hintern Fläche noch Muskelfasern, aber 
im Innern sah man nur ein crectiles Gewebe aus mehr 
oder weniger grossen Zellen , die Blut enthielten ; auch 
3 Phlebolithen fanden sich darin. Mehrere von den 
Zellen waren von Fett umgeben. An den Vorderarm- 
niuskcln ist die varicöse Umwandlung noch weiter vor- 
geschritten ; nur an ihrem obern Ende sieht man noch 
Muskelfasern; die Sehnen sind frei. Auch hier waren 
die Zellen theilweiso von Fett umgeben, u. es fanden 
sich Phlebolithen. Am untern Ende des Nerv, ulnaris 
sass eine Reihe varicöser Geschwülste; die Fasern des 
Ni, medianus waren von solchen Geschwülsten durch- 
brochen worden. Die Geschwülste hatten übrigens 
zweierlei Aussehn : die meisten schwarzblau von An- 
füllung mit Blute ; andere röthlicht, wie entleerte Cor- 
pora eavernosa , die einige Zeit der Luft ausgesetzt 
werden; einige hatten gleichzeitig das eine u. das andre 
Ausschn. 



beschriebenen Falle. (S. Jahrbb. Bd. XX. S 88.) 
Sie sprechen für die Verwandtschaft zwischen 
diesen Geschwülsten u. den einfachen gewöhnl. 
Varices. Die Varices sind umschriebene Erwei- 
terungen der Venen, die einen bestimmten Caliber 
besitzen ; diese Geschwülste bestehen in einer 
Hypertrophie des capillüreu Vcuensysteins. Sie 
coininuuiciren ohne Zweifel mit den Arterien, u. 
lassen sich oftmals von diesen aus injiciren ; al- 
lein sie stehen in freierer Communication mit den 
Venen, u. wenn man eine Iujectlunsröhre mitten 
in eine solche Geschwulst setzt, so dringt die 
Flüssigkeit in die Venen u. niemals in die Arte- 
rien. — Hinsichtlich der Structur hat die varicöse 
Umwandlung grosse Aehulichkeit mit der kreb- 
sigen Entartung ; es fehlt nur die Krebsjauche in 
den Zellen. [Anatomie patholog. Livr. 30. PL 5.] 

( TheUe.) 

180. Ueber die Behandlung der Harnröhren- 
verengerungen ; von Dr. Payau in Aix. Dir? 
allgemeinen Behandlungsweisen der Harnrohreu- 
vereugerungen lassen sich auf zwei reduciren, die 
sich seit langer Zeit den Rang streitig gemacht 
haben u. noch streitig machen, nämlich die Cau- 
terisation u. die Dilatation. Vf. weudete im An- 
fange seiner Praxis die erstere an, indem er dem 
Beispiele seiner beiden Lehrer, Delpech n. 
Lalle man d in Montpellier, folgte. Indessen 
die mancherlei damit verknüpften Nachtheile Hes- 
sen ihn bald darauf verzichten, u. er zog nuu 
die Erweiterung in Gebrauch , so wie man sie 
in der Regel vollzog u. noch vollzieht. Es wer- 
den in dieser Beziehung zwei Erweiterungsmetho- 
den fast ausschliesslich empfohlen , nämlich die 
permanente u. die temporare Erweiterung; bei 
der erstem werden die Katheter u. Bougies bloa 
alle 24 Stund, gewechselt, bei der letztem wird 
der Katheter, je nach der Irritabilität dcrSubjecte, 
nur £ bis 2 Stunden täglich liegen gelassen, 
beide aber so lange in Anwendung gebracht, bis. 
die Verengerung beseitigt ist Allein auch diese 
Methode hat ihre Nachtheile : bei der permanen- 
ten Erweiterung wird die Schleimhaut der Harn- 



Diese varicöse oder erectile Umwandlung bat röhre gereizt, entzüudet , in Eiterung versetzt u. 

ihren Sitz im Capillargefäss-Systeme. Kein Ge- Fieber herbeigeführt ; bei der temporären Erwei- 

webe entgeht derselben, weil alle, das Capillar- terung tritt ebenfalls häufig Entzündung ein u. 

gelass-System ausgenommen, atrophisch werden ; man findet oft am andern Tage die Vereugeruug 

es werden also nicht die Muskelfasern , die Apo- eher beträchtlicher, als geringer; wozu noch 
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kommt, das« bei beiden Erweiterungsmethoden gangen, so begiebt sich Folgendes : Man fühlt bei 
die Behandlung eich sehr in die Lauge zieht, ihrer Einfuhrung, dass Reibung in der zusam- 
Nachdem nun Vf. auch noch den forcirteu Käthe- mengeschnürteu Stelle statt findet, u. wenn man 
terisinus Mayor's mit grossen zinnernen Ka- sie weiter vorwärts- oder wieder zurückschieben- 
thetern oder Sonden in Anwendung gebracht u. will, einen gewissen Widerstand, der aber nicht 
davon in manchen Fällen allerdings Nutzen ge- permanent ist. Nach Verfluss von 3 — 6 Stund, 
sehen hatte (es werden einige Fälle initgetheilt), wird man nämlich finden, dass die Bougie , die 
wendet er nun seit einigen Jahren eine andre bei ihrer Einführung fest umschlossen war, leicht 
Erweiterungsmethode an, die , ohne dass sie den iu dem Kanäle spielt Man zieht sie nun ber- 
euen an dem letztern Verfahren getadelten Nach- aus, lässt den Kranken harnen u. bringt unmit- 
theilen aussetzt, doch eine fast ebenso rasche telbar darnach eine andre, dickere ein. Nach 
Erweiterung der Harnröhrenstricturen bewirkt, einigen Stunden geht es mit dieser wie mit der 
eine Methode, von der bereits einige Applicatio- ersteu, u. man kann nuu wieder eine dritte, stär- 
nen, nnter der Benennung plötzliche Erweite- kere einführen u. so fort, bis man durch diesen 
rung bekannt gemacht worden sind, die man anhaltenden excentrischeu Druck zu den stärk- 
aber passender rasch fortschreitende Erweiterung sten Nuinineru gelangt, ein Resultat, was meisten- 
benennen dürfte. Die Basis dieser Behaudlung theils in sehr kurzer Zeit erreicht wird. Hat 
beruht auf jener Eigenschaft, welche die Harn- man einen gewissen Grad von Erweiterung er- 
röhrenstricturen im Allgemeinen zeigen, dass sie langt, so kann man statt der Bougies Katheter 
nämlich einige Stunden, nachdem ein Katheter oder einbringen; im Anfange aber leisten die Bougies 
eine Bougie durch sie hindurchgegangen ist, eine bessere Dienste. Wird diese Erweiterungsweise 
geringere Spannkraft haben , so dass dann die gehörig verrichtet u. beobachtet man zur Verhü- 
Bougie, die anfangs stark compriinirt wurde u. tung des Krampfes jene wichtige Regel, dass man 
oft kaum durchdringen konnte, nuu ganz leicht so wenig Zeit als möglich zwischen dem Heraus- 
durchgeht u. durch eineaudre, dickere ersetzt ziehen der einen u. dem Einführen der andern 
werden kann, welche auf die näml. Weise auf Bougie veriliessen lässt, so wird man in kurzer 
die verengerte Partie einwirkt. Behufs einer Zeit weit kommen, ohne dass die Harnröhre zu 
regelmässigen Behandlung muss man nun, nach- sehr belästigt wird. — Auf diese Behandlungs- 
dem man den Kranken durch Bäder, verdünnende weise ist Vf. durch eine Notiz von Sirus Pi- 
Getränke u. ein leichtes Regim vorbereitet hat, sich r ondi (s. Jahrbb. Bd. XIV. S. 327) gekommen, 
zuerst überzeugen, in welcher Entfernung von der nach welcher der Prof. L a 1 1 e in a n d zu dieser 
Harnröhrenmündung sich die Verengerung befin- plötzlichen Erweiterung bei denjenigen Verenge- 
det, wie eng sie ist u. wo genau ihre Mündung liegt, rungen seine Zuflucht nimmt, welchen eine An- 
Diese drei Indicationen können gleichzeitig durch Schwellung des unter der Schleimhaut gelegenen 
eine Bougie, Porte-empreinte, z. B. die von Du- Zellgewebes zu Grunde liegt, während er iu den 
camp, erfüllt werden. Am schwierigsten ist übrigen Fällen zur Cauterisation schreitet. Dem- 
es, mit der Spitze der Bougie die Mündung der nach bedient sich Lallemand dieser Methode 
Verengerung aufzufinden u. in diese einzudringen, nur ausnahmsweise , während sie Vf. in allen 
Ist die Mündung der Verengerung eine centrale Fällen von orgau. Verengerung der Harnröhre 
u. trichterförmige, so driugt die Spitze der Bougie augewendet hat, die ihm seitdem vorgekommen 
von selbst ein, ist diess aber nicht der Fall, so sind. Unter 9 Fällen ist sie ihm blos einmal 
können zwei Hauptumstände dem leichten Ein- erfolglos geblieben : es war diess eine von einem 
dringen der Bougie hiuderlich sein, nämlich die sehr heftigen Krämpfe, der keinen fremden Kör- 
ausserordentliche Engigkeit des Durchganges, per vertrug, begleitete organ. Verengerung. In 
oder die seitliche Lage der Mündung der Ver- diesem Falle waren übrigens die Cauterisationen 
engeruug. In dem ersten Falle rührt die Schwie- u. die Scarificatioueu nicht glücklicher. Man 
rigkeit von dem geringen Widerstaude des Kör- wendete endlich, dem Drängen des Krauken nach- 
pers, den man einführen will, im letztern davon gebend, die äussere lucision an, die endlich nach 
her, dass die Spitze der Bougie die Mündung ver- langer Zeit u. ziemlich gefährlichen Zufällen die 
fehlt. In beiden Fällen beweisen sich die Con- Heilung herbeiführte. In den übrigen 8 Fällen 
duetnren Ducamp's von Nr. 8 oder 9, welche aber kam die Heilung iu ziemlich kurzer Zeit zu 
Canülen aus Gummi elast. u. an beiden Enden Stande. Vf. glaubt demnach, dass diese Behand- 
offen sind, am nützlichsten. Durch sie werden lungsweise wohl bald die allgemeine zu werden 
die feinsten Bougies oder Darmsaiten weniger bestimmt sein dürfte, da sie einfach, sicher u. 
biegsam gemacht, so dass sie nun mehr Wider- von kurzer Dauer ist. Zum Schluss theilt Vf. 
stand leisten u. leichter in die enge Oeffnung ein- noch einige Fälle mit, welche das Gesagte bestä- 
dringen können. Liegt die Mündung der Ver- tigen. {Revue med. Sepibr. 18S9.] (Schmidt.) 
engerang nicht in der Mitte der Harnröhre, so 181. Erfahrungen über die Heilung der 
kann die Spitze der Bougie durch die Couduc- Stridoren der Harnröhre mit Bleibougies ohne 
toren direct in dieselbe geleitet werden» Ist nun Reizmittel ; von J. K u g 1 e r , Operateur. Vf. ge- 
die Bougie durch die Verengerung hindurebge- denkt der Bedenklichkeiten, welche der 
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dung der Ducamp'schcn Heilmethode zur Seite 
stehen u. versichert, selbst iu verzweifelten Fällpn 
mit Bleibougies glücklicher gewesen zu sein. 
Dieselben brächten weniger, als jeder andre Kör- 
per, Beaction in der Harnrohre hervor; sie wä- 
ren ohne so grosse Gefahr u. Schmerz, als mit 
deu anderen Bougies n. Kathetern verbunden ist, 
einzurühren; man bringe sie blos bis an die 
Stelle ein , bis zu welcher sie leicht gelangen, 
worauf sie , vermöge ihrer Schwere, von selbst 
tiefer hineingleiten, u. sie bewirken keine Toxi- 
cation. Die Bleibougie muss wenigstens die 
Stärke von Nr. 12 der Darmsaiten-Bougie haben, 
mit Fett oder Oel bestrichen werden, i\ — 2" 
gegeu ihr unteres Ende conisch zulaufen u. sich 
nach Art eines Katheters leicht krümmen. Vor 
ihrer Application muss die Harnröhre durch 
Darmsaiten allmälig erweitert werden , so das» 
wenigstens Nr. 9 der Darmsaiten eingeführt wer- 
den kann, in welchem Falle Nr. 12 der Blei- 
bougies leicht eindringe. — Es werden nun meh- 
rere Fälle mitgetheilt , in welchen auf solche 
Weise die radicale Heilung in kurzer Zeit be- 
wirkt wurde. Die Bougie wurde täglich 2mal 
eine Stunde eingebracht, von 3 zu 3 Tagen gegen 
eine stärkere vertauscht, u. es wurden gleich- 
zeitig Bäder u. Mercurial-Einreibungeu am Mit- 
tellleische u. dgl. angewendet. Unter diesen 
Fällen sind auch solche, in welchen, ausser an- 
deren Mitteln, auch das Du camp'sche Verfahren 
angewendet worden, ohne den Heilzweck erreicht 
zu haben. — Vf. verbindet Darmsaiten mit Blei- 
bougies, so dass erstere als Leiter dienen, u. 
letztere, ohne Gefahr, einen falschen Weg zu 
nehmen, nachgeschoben werden können. Er 
verband daher eine Bougie Nr. 6 mit einer Blei- 
bougie Nr. 12 so, dass erstere 2£" vorstand u. 
letztere sich dann an selbige, conisch zulaufend, 
innig u. genau anschloss. Die Übergangsstelle 
wurde mit Asphalt u. Terpentin ausgeglichen. 
So drang die Darmsaite ohne Hinderniss durch 
die Strictur u. die Bleibougie Hess sich nach- 
schieben, worauf Pat. uriuiren konnte. — Vf. 
räth, die Darmsaiten-Bougies mit den Bleibou- 
gies im Verhältnis» wie 2:8 u. zwar am geeig- 
netsten Nr. 8 u. 9 mit 12 u. 13 zu verbinden; 
das Bleiende genau conisch zuzufeilen , Obacht 
zu haben, dass es überall fest anschliesse u. ganz 
sei, die Übergangsstelle mit Wachs, Asphalt u. 
Terpenthin oder Pech zu verstreichen, die Darm- 
saite 1£ bis 3" vorstehen zu lassen u. einen leichten 
Firnissüberzug zu geben. — Da nun die Kathe- 
ter, wenn sie länger in der Harnröhre verweilen, 
grosse Schmerzen machen, so verband Vf. auch 
Bleikatbeter mit Darmsaiten, die den doppelten 
Zweck erfüllen sollen , nicht zu schmerzen u., 
wegen ihrer Oxydirbarkeit, die Heilung sehr zu 
begünstigen. [Oesterr. med. Jahrbb. Bd. XVI II. 

St. 1.) C?oigO 

182. Ueber die Anwendung des Salpeters. 
Silber» gegen Stricturen der Harnröhre u. an- 



dere Leiden der Harnwerkzeuge ; von Th. B. 
Curling. Wir können, was Vf. zur Empfeh- 
lung der L a 1 1 e m a n d ' sehen Aetzungsmethode 
sagt, als bekannt voraussetzen, u. begnügen uns, 
folgenden Fall mitzutheHen. 

Einem hagern Juden von 24 J. war wegen einer 
Urinverhaltung, die er sich durch einen Exces» im Trin- 
ken zugezogen hatte , ohne Schwierigkeit der Katheter 
applicirt worden, u. nach einigen Tagen klagte er über 
Schmerzen im Perinäum beim Urinlassen u. sehr häu- 
figen Reiz zum Uriniren, nebst einem schwachen Schleim - 
ausfluss. Pat. hatte ziemlich massig gelebt, leitete »ein 
Ucbel von einem Stosse her, den er vor 5 Jahren auf 
das Perinäum bekommen hatte, u. erzählte, dass er seit 
einer vor 3 Jahren erlittenen Erkältung an den beschrie- 
benen Zufällen mehr oder weniger gelitten, u. dass er 
mehrere Male den Tripper, zum letzten Male vor 3 bis 4 J., 
gehabt habe. Eine [Strictur war nicht vorhanden; der 
eingeführte Katheter erregte in der Gegend der Pro- 
stata einen heftigen Schmerz; der Urin war sehr sauer; 
kohlen». Kali, Copaivabalsam, Halbbäder u. s. w. wor- 
den ohno Erfolg angewendet. <f Der Prostata- Theil der 
Harnröhre wurde schwach geätzt, was eine Stunde lang 
heftigen Schmerz machte ; nach einigen Tagen war der 
Auefluss verschwunden; die Beschwerden beim Urin- 
lasscn sehr verringert (kohlens. Kali). Da sich zeigte, 
dass nach einem Monate noch einiger Ausfluss u. Be- 
schwerden vorhanden waren, wurde wieder sehr schwach 
geätzt; der Schmerz verminderte eich, der Atuflusa 
nahm erst etwas zu; aber nach einigen Tagen war jener 
ganz verschwunden, dieser nur noch sehr gering. Cu- 
beben machten ihn zwar verschwinden, erregten aber 
Empfindung in der Lenden- n. hypogastr. Gegend, wel- 
che durch ein warmes Bad beseitigt wurde, so dass Pat. 
entlassen werden konnte. Als 10 Monate darauf wieder 
einige Reizbarkeit der Blase u. Beschwerden im Peri- 
näum , jedoch ohne Ausflasa ,' sich einstellten , reichten 
ruhiges Verhalten, warmes Bad u. kohlens. Natron hin, 
das Ucbel bald so beseitigen. [Land. med. Gas. Fol. 
XXIII. 1339. p. 596 u. 636.] {Scheidhauer.) 

183. lieber ein neues Mittel, auf eine sichere 
Weise die verschiedenen Deformitäten der Vor- 
steherdrüse als gewöhnliche Ursachen von Harn- 
retention iu Jncontinenz bei den Qreisen zu dia- 
gnosticiren : von Dr. A. Mercier, Ancien in- 
terne des Höpitaux. Da die verschiedenen De- 
formitäten der Vorsteherdrüse die fast einzige 
Quelle der zahlreichen Krankheiten sind, welche 
so oft die Geschlechts- u. Harnwerkzeuge der 
Greise afticiren, so hielt es Vf. für eine drin- 
gende Aufgabe, ein Verfahren aufzufinden, om 
ihren Sitz , ihr Volum , ihre Form u. s. w. zu 
erkennen , in sofern dies« die Hauptbedingnug 
ihrer Tberapeutik ist. Bis auf die neueste Zeit 
ist nichts geschehen , was zu diesem Resultate 
führen konnte. — Das Instrument, dessen sich 
Vf. seit länger als 3 Jahr, bedient hat , ist äus- 
serst einfach. Es besteht ans einer fast in ihrer 
ganzen Lange geraden Sonde, die nur erst 6 oder 
höchstens 8'" von ihrem Blaseneude entfernt sich 
fast im rechten Winkel krümmt. Ist diese Sonde 
einmal in die Blase eiugedrungen , so kann man 
mit ihr, vermöge der geringen Länge ihres ge- 
bogenen Endes , ohne die geringste Schwierig- 
keit, ganz um den Blasenhals herumgehen. 
Das äussere Ende ist mit einer eiförmigen oder 
vieleckigen Platte, die zu der Ebene der ge- 
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krümmten Partie perpcudiculär steht, versehen« 
i)iese Platte zeigt mittels eines Zeichens, wel- 
ches auf einer ihrer Fluchen augebracht ist, au, 
.Ulf welcher Seite sich der Schnabel beiludet, 
wenn man ihn Rotationsbewegungen machen 
lasst. (Ks sind solche Sonden bei dein Instru- 
uienteufabrikant Charriere in Paris vorrät hig.) 
Vielleicht konnte mau glauben, dass ein solches 
Instrument sich nur schwierig in die Blase ein- 
bringen lasse, dem ist aber nicht so, denn träfe 
man auf irgend ein Hindernis», so wäre es in 
der Vorsteherdrüsenpartie der H;irnro!irc. Nun 
sagt aber schon H uu ter, was VT. stets bestätigt 
gefunden hat, dass bei den Hypertrophien der 
seitlichen Lappen der Vorsteherdrüse der Kanal 
von vom nach hinten, d. h. in der Richtung seines 
Mastdarmschambciudurchmessers , beträchtlich 
. mummt : Vf. hat diesen Durchmesser bis zu Ii 
u. 15'" gross angetroffen. Alan muss nur, wenn 
man iu die Vorsteherdrusenpartie der Harnröhre 
gelangt ist, die Vorsicht gebrauchen, dass man 
nicht blos das aussen beliudliche Kode nieder- 
senkt, souderu es auch direct gegen den Blasen- 
hals fortschiebt. Da nun diese Sonde haupt- 
sächlich bestimmt ist, die verschiedenen Defor- 
mitäten der Vorsteherdrüse zu erkennen , so 
schickt Vf. noch eiuige Worte über diese voraus. 
— Die quere Partie der Vorsteherdrüse ist die- 
jenige , welche die seitlichen Lappen hinter dein 
Hlaseuhalsc über den Ductus ejaculutorii verbin- 
det u. welcher K. Home nach dem Vf. mit Un- 
recht den Namen mittlerer Lappen gegebeu hat. 
Diese Partie ist bei Individuen im mannbaren 
Alter sehr kleüi u. manchmal sogar schwer uuf- 
zufmüen ; bei deu Greisen aber erlaugt sie oft 
ein beträchtliches VVuchslhum. Diese Hyper- 
trophie kann verschiedene Formen annehmen. 
Haid ist sie gleichförmig, so dass sie die seit- 
lichen Partien vou einander entfernt, den vor- 
dem Winkel des Triguuum vesicale emporhebt, 
von dein Verumoutauum entfernt u. die hintere 
Hallte des Blaseuhalses nach vorn drangt, der 
so über der hintern Wand der Harnrohre einen 
queren , nach vom gerichteten Vorsprung bildet. 
Nicht selten sieht mau das unter der .Schleim- 
haut gelegene Zellgewebe, welches diesen Theil 
bedeckt, sich entzünden, verdicken u. noch den 
Vorsprung, welchen die Klappe bildet, vermeh- 
ren. Bald entwickelt sich blos eine einzige Stelle 
u. veranlasst eine hinter dem Blasenhalse gele- 
gene Geschwulst, die in rudimentärem Zuslaude 
von L i e u l a u d unter dem Namen ipf- 
chen beschrieben worden ist, die aber weit um- 
fänglicher werden, u. das Volum einer welschen 
Nuss, eiues Hühnereies erlangen u. die obere 
Heil innig der Harnröhre wie eine Klappe ver- 
schliessen kann. Diese Geschwülste können 
gestielt sein , oder mit breiter Basis aufsitzen \ 
manchmal siud sie iu mehrfacher Anzahl vor- 
handen. Knie Hypertrophie vou gleicher Natur 
kann auch die seitlichen Partien der Drüse ein- 



nehmen u. sie kanu dann, wie die der queren 
Partie, allgemein oder partiell sein. Im erstem 
Falle geschieht das Wachslhum nach allen Rich- 
tungen, u. da die beiden Partien gleichmassigeu 
Autheil daran nehmen, so wird der Kaual weder 
nach rechts, noch nach links gedrängt , sondern 
blos vou eiuer Seile zur andern abgeplattet. Die 
partielle Hypertrophie kann verschiedene Sitze 
hüben. Bald ist sie iu den erhabensten Partien 
der seitlichen Lappen vorhanden u. bildet iu die 
Blase hineinragende gestielte Geschwülste mit 
breiter Basis, wie die der queren Partie. Bald, 
u. diess ist der gewöhnlichste Fall, nimmt sie 
die centralen Partien eiues Lappeus eiu u. stellt 
sich unter der Form einer Geschwulst mit breiter 
Basis dar , die iu den ihr entsprechenden Theil 
der Harnröhre einen Vorspruug macht u. sie nach 
der entgegengesetzten Seite drängt. Die Wände, 
oder vielmehr der vordere u. hinlere Winkel des 
Kanales verlasseu dann die Mitlelliuie nicht u. es 
ist die Harnröhre nur iu der Mitte ihres vordem 
hintern Durchmessers aus ihrer Bahn gedräugt, 
so dass, weun man in diesem Falle eiueu zur 
Achse der Harnröhre perpendiculär verlaufenden 
Schnitt durch die Vorsteherdrüse macht, die 
Harnröhre eine krumme Linie darstellen würde, 
welche die abnorme Geschwulst mit ihrer Cou- 
cavität umfasst. — Kurz, die Hypertrophie der 
Vorsteherdrüse findet bald nach der Blase, bald 
uuoli dem Blaseuhalse, bald nach der Harnröhre 
zu statt. Untersuchen wir nun die Mittel, sie iu 
diesen verschiedenen Sitzeu zu erkennen. — 1) 
Mi tu ! , die Geschwülste zu erkennen , welche in 
die Blase hineinragen. Wenn die Soude iu die 
Blase gelangt ist, so inuss man ihre gerade Par- 
tie iu zur Achse des Körpers fast parallele Stel- 
lung bringen; hierauf ziehe man ihren Schnabel 
gegen deu vordem Rand des Blaseuhalses au u. 
lasse ihu , indem man ihn bald nach rechts, bald 
nach liuks dirigirt, um die ganze Circuinferenz 
dieser Mündung herumlaufen, wobei mau stets 
am Grille eine leichte Tractiou ausübt. Ist die 
Vorsteherdrüse nach dieser Seite hiu ganz normal 
beschallen, so durchläuft der Schnabel diese 
gauze Bahn , ohue emporzusteigen. Bisweilen 
steigt er etwas herab , wenn er direct nach hin- 
ten geriohtet ist, u. es findet diess vorzüglich 
statt , wenn die quere Partie gesund ist u. die 
seitlichen Lappeu hypertrophisch sind, eiu ziem- 
lich seltener Umstand. Ist aber au irgend einer 
Stelle des Blaseuhalses eine Geschwulst vorhan- 
den , so wird das Instrument aufgehalten u. man 
muss , um es über das Hiuderuiss hinwegzubrin- 
gen, mit ihm eine mit der Hervorragung im Ver- 
haltniss stehende aufsteigende Bewegung machen. 
Setzt mau die Drehuug u. die Tractiou fort, so 
nimmt die Soude wieder ihre frühere Stellung 
eiu. Der Griff der Sonde zeigf an , auf welcher 
Seite der Schuabel aufgehalten wird; der vou 
dem Momente an , wo die Sonde aufzusteigen 
begonnen, bis zu dem , wo sie ihre frühere Stel- 
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lung wieder eingenommen hat, durchlaufene 
Kreisbogen giebt die Breite der Geschwulst an ; 
u. der Grad ihres Emporsteigens wird erkannt, 
wenn man an der Spitze der Eichel nachsieht, 
um wie viel Linien das Instrument emporgestie- 
gen ist. Deshalb ist es gut, wenn man es an 
dieser Stelle graduiren lässt , um leichter u. si- 
cherer zu sehen , um wie viel es empor- u. nie- 
dersteigt. Man wiederhole mehrere Male diese 
Untersuchung, bald von links nach rechts, bald 
Ton rechts nach links u. man kann auf diese 
Weise den bestimmten Sitz der Geschwulst , ihre 
Höhe , ihre Breite kennen lernen. Vf. hat nie- 
mals ihre Dicke ihre Breite überschreiten sehen. 
Endlich erkennt man aus dem mehr oder weniger 
raschen Auf- u. Absteigen des Instruments, ob der 
Vorsprung gestielt ist, oder eine breite Basis hat. 
Indessen lässt sich nicht immer eine so genaue 
Diagnose stellen , namentlich nicht , wenn das 
hypertrophische Gewebe keine Consistenz besitzt; 
es neigt u. senkt sich dann unter dem Instru- 
mente. Man erkennt dann wohl das Vorhanden- 
sein eines Vorsprunges, alleiu man kann sein Vo- 
lon! nicht genau bestimmen. — Bisweilen fangt 
der Schnabel, bevor er die seitlichen Lappen 
▼erlassen hat, an, unmerklich zu steigen, so dass 
er eine Hohe von mehreren Linien erreicht hat, 
wenn er sich hinten benudet. Man sei dann 
vorsichtig, denu mau könnte au das Vorhanden- 
sein einer Geschwulst glauben , bei der Sectiou 
aber keine rinden. In diesem Falle wird man 
aber eine gleichförmige u. beträchtliche Hyper- 
trophie der queren Partie finden, die allinälig 
mit den seitlichen Lappen verschmilzt; der Bla- 
senhals wird vom Verumoutanum weiter entfernt 
, sein , als gewöhnlich (in einer ganz gesunden 
Vorsteherdrüse findet zwischen dem Blaseuhalse 
u. dein Verumoutanum ein Abstand von unge- 
fähr 6'" statt), was auf eine Hypertrophie der 
Vorsteherdrüsenpartie, die sie trennt, hindeutet. 
Hier ist vielleicht das untersuchende Instrument 
ein besserer Richter, als die Augen. — 2) Mit- 
tel zur Erkennung der Hypertrophien , welch« 
im Blasenhalse statt finden. Diese Hypertrophien 
bestehen meistentheils nur in jener oben beschrie. 
Uenen klappenartigen Entwickelung der queren 
Partie. Springt die Klappe sehr hervor, so wird 
sie beim Einführen der Sonde in die Blase leicht 
erkannt ; denn in dem Momente, wo ihre gerade 
Partie durch den Blasenhals geht, erleidet sie 
eine kleine plötzliche Bewegung , durch welche 
sie sich der Schambeinsymphyse nähert. Die 
unmerkliche Krümmung der gewöhnl. Katheter 
giebt diese Empfindung nicht; selbst die Sonde 
des Vf. vermag sie nicht zu geben, wenn die 
Klappe nicht sehr entwickelt ist; wendet man 
aber dann ihren Schnabel gegen den Blasengrund 
u. zieht man dann das Instrument sanft aus dem 
Blaseuhalse hervor, so wird diess in gesundem 
Zustande sehr leicht von Statten gehen, wäh- 
rend es, wenn auch nur eine ganz kleine Klappe 



vorhanden ist, nur mit mehr oder weniger Mühe 
bewerkstelligt wird, u. es wird dann sein Schna- 
bel, indem er sich in den von der Klappe obeu 
u. von der hintern Waud der Harnröhre unten 
gebildeten blinden Sack «lagert, das Vorhanden- 
sein des queren Vorsprunges, über den er hin- 
weg muss, ankündigen. Man wird sogar die 
Dicke dieser Klappe nach der Anzahl von Liuien, 
welche die Sonde beim Hinabsteigen vom hintern 
Rande des Halses in die Vertiefuug unterhalb 
der Klappe durchlaufen hat , ziemlich richtig 
beurtheilen. Nicht selten ist diese Klappe , vor- 
züglich bei solchen Persouen, die eine Zeit lang 
Gebrauch von Kathetern gemacht haben, durch 
eine gewöhnlich nicht sehr tiefe Furche von oben 
nach unten ausgehöhlt, was inau durch Rota- 
tionsbewegungen fast immer erkennt. — 8) Mit- 
tel zur Erkenntnis» der Hypertrophien, die in die 
Vorstelierdriisenpartie der Harnröhre hineinra- 
gen. Diese Hypertrophien haben ihren Sitz auf 
der innern Fläche der seitlichen Lappen. Ver- 
möge der oben beschriebenen Form, welche diese 
Partie der Harnröhre iu diesem Falle angenom- 
men hat , kann , wenn man eine Sonde iu die 
Blase einführt, Zweierlei statt finden. Wenn 
ihr Schnabel im Niveau des Vorsprunges durch- 
geht, so wird er sich nach der entgegengesetzten 
Seite neigen, u. diese Neiguug deutet sowohl das 
Vorhandensein, als den Sitz der Krankheit an. 
Geht ihr Schnabel aber im vordem oder hintern 
Winkel des Kauales, das heisst, vor oder hinter 
der Geschwulst, durch, so wird er von seiner 
Bahn gar nicht, oder nur sehr wenig abgelenkt 
werden. Zur grössern Sicherheit verfährt Vf. 
mit seiner Sonde folgendennassen : Indem er sie 
aus der Blase in die Vorsteherdrüsenpartie au- 
rückzieht, übt er durch Drücken auf die Wurzel 
der Ruthe unterhalb der Schambeinsymphyse 
einen leichteu Druck auf dieselbe aus, so dass 
ihre Couvexität gegen die hintere Wand des Ka- 
nales zu liegen kommt ; zieht man nun das In- 
strument au sich, ohne es zu sehr vou der Achse 
des Stammes zu eutfernen, ohne es wie beim 
gewöhnl. Katheterisinus gegen den Bauch empor- 
zuheben , so muss es sich uoth wendig nach der 
entgegengesetzten Seite neigen, wenn sein Schna- 
bel im Niveau des Vorsprunges des seitlichen 
Lappens durchgeht. Der Griff zeigt diese Be- 
wegung u. die Richtung , iu welcher sie vor sich 
geht, au. Der erste Versuch glückt nicht immer, 
man muss daher wiederholte Versuche machen 
u. der geraden Partie der Sonde dabei in Bezug 
auf die Achse desKörpers verschiedene Neiguuga- 
grade geben. Ist die Hypertrophie der seitlichen 
Lappen eine gleiche, so wird die mehr oder 
weniger parallel zur Achse des Stammes ange- 
zogene Sonde durch die Vorsteherdrüsenpartie 
gehen, ohne sich nach der einen oder der andern 
Seite zu neigen , woraus sich ergiebt , dass die 
Harnröhre keine Bahuveränderung erlitten hat. 
Die Leichtigkeit, womit da« Instrument in dieser 
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Richtung durch die Vorsteherdrüse geht, be- 
weist , dass der Kanal in der vordem - hintern 
Richtung zugenommen hat, dass folglich die 
seitlichen Partien in dieser Richtung sich ver- 
größert haben. In diesem Falle kann die Unter- 
suchung durch den Mastdarm einige Auskunft 
geben. 

Diess sind die Resultate , die man duroh den 
Gebrauch dieser Sonde erlangen kann. Man 
wird durch sie die wahre Ursache jener fast im- 
mer consecutiven Paralysen der Blase erkennen, 
die mau mit Unrecht für wesentliche Paralysen 
ansieht. Man wird folglich sehr wichtige thera- 
peut. Iudicationen dadurch gewinnen, u. selbst 
wenn man die Krankh. ausser dem Bereiche der 
Kunst hielte, was ein gefährlicher Irrthum seiu 
dürfte , so würde man doch wenigstens die Kran- 
ken mit reizenden Applicationen u. lujectionen, 
mit Frictionen mit der Caiitharidentinctur u.s. w. 
verschonen, die blos die Contractilität eines Or- 
gane» vermehren, welches sich dauu uur in ver- 
geblichen Anstrengungen gegen ein permanentes 
Hinderniss abmüht , sich entzündet u. perforirt. 
Es wird dieses Instrument sich ferner nützlich 
beweuen iu den tuberkulösen Krankheiten der 
Vorsteherdrüse, deren Geschichte fast gänzlich 
noch erst zu schreiben ist u. die der Jugend 
zukommen , wie die Hypertrophie dem höbern 
Alter. Das Nämliche gilt für die entzündl. An- 
schwellungen u. A bscesse dieser Drüse ; auch zur 
Erforschung der Blase u. der Steiue in derselben 
dürfte unser Instrument am besten geeignet sein. 
Auch ein Katheter von gleicher Form würde sich 
leichter als jeder andre einführen lassen , da 
nicht der Schnabel selbst, sondern die Biegung 
desselben gegen den Blasenbals andrängt, (v/r- 
c/ät: gin. de Pari». Juin 1839.] {Schmidt.) 

1 84. Vfber Krankheiten der Harnblase u. der 
Prostata giebt Cruveilhier eine Tafel mit 
Abbildungen. Es sind folgende Fälle. 

1) Hypertrophie de» mittlem Lappen» der Pro- 
stata. Ueber den Zustand des Harnlassen* bei diesem 
Manne konnte Cr. nichts erfahren; allein die Picke 
der Blasenwinde, die Gegenwart von mehreren Zellen 
in der Harnblase bewiesen , dass die lappige , gegen 
2 Zoll lange u. etwa 1^ Zoll breite Geschwulst <:er 
Harnentleerung oftmals ein Hinderniss entgegengestellt 
haben musste. Vollkommene Harnverhaltung hatte übri- 
gens wohl nicht statt gefunden, weil die Geschwulst 
mit breiter Basis aafsass n. deshalb nicht ventilartig 
die Oeflnung des Blasenhalses verschlieasen konnte. 
Der Fall war noch in 2 Beziehungen interessant. Ks 
war nämlich keine einfache umschriebene Hypertrophie 
der Prosuta, sondern es verband sich damit eine wahre 
tuberkulöse Entartung, was so selten an der Prostata 
vorkommt. Ferner war die eine Zelle der Harnblase 
nicht ein Broch der Schleimhaut durch die Muskelhaut 
hindurch, wie gewöhnlich; sondern die Zelle war von 
der verdickten Muskelhaut umgeben , wie die übrige 
Harnblase , u. die Oeflnung der Zelle oder der Tasche 
war weiter als ihr Grund. Diese Tasche befand sich 
an der hintern Wand der Harnblase. 

2) Ecchymoten in der Harqblase bei einem an den 
Blattern verstorbenen Kinde. Das 5 bis 6 Jahre alte 



Kind war In der Eruptionsperiodo gestorben ; die Ec- 
chymosen hatten ihren Sitz in der Membrana mueosa 
n. aubmueosa der Harnblase. 

3) Calculi prostatici. Nicht selten findet man eine 
mehr oder weniger grosse Anzahl Steinchen von der 
Grösse eines Stecknadelkopfs in einzelnen Oeffnungen 
der Prostata ; in so grosser Menge, wie in diesem Kalle, 
sah sie sber C r. noch niemals. Auf dem vertikalen 
Durchschnitte des Organes liegen rechter Seit« die 
kleinen hirsekorngrossen 8teinchen wie in einer Masse 
zusammen ; linker Scits ist die Prostata zellig , n. jede 
Zelle enthält 1 Steinchen oder auch mehrere. Auch 
an der obern Wandung der Harnröhre hat die Prostata 
das zellige Aussehn u. ist mit Steinchen erfüllt. — Die 
ganze Prostata war also in eine zellige Masse umge- 
wandelt. Die Zellen zerfielen in mehrere Ordnungen: 
die kleinsten enthielten Ein Steinchen; die grösseren 
enthielten mehrere ; dazu kam rechter Seiu der grosse 
Herd von Steinchen. Der drüsige Bau des Organes 
war nicht mehr zu erkennen, weil durch die Ausdeh- 
nung der Ausfuhrungsgänge die Drüsenkörnchen atro- 
phisch geworden waren. Die einzelnen Steinchen sind 
alle facetürt. Ihre Farbe ist rothbraun oder amber- 
braun, sie sind durchscheinend. — Eine Eigenthüro- 
lichkeit der Calculi prostatici ist ihre Kleinheit ; selten 
sind sie grösser al> ein grosses Hirsekorn. Das ein- 
zelne Steinchen scheint daher die Grösse zu behalten, 
die es gleich bei der ersten Bildung hatte, u. es 
scheint zu keiner Verklcbung der 8teinchen unter ein- 
ander zu kommen. Man giebt an , dass die Steinchen 
der ProsUU den Kern von Harnsteinen ausmachen, 
u. dass sie mit dem Harne entleert werden können ; 
aber für beides scheint noch der Beweis zu fehlen. 
Die wahren Calculi prostatici müssen übrigens von 
den Harnsteinen unterschieden werden , die in der 
Gegend der ProstaU siUen u. ein grosses Volum er- 
reichen können. 

4) Phlebitis vesicali». Der Fall kam bei einem 
Knaben von 15 Jahren vor, der an Coxarthrocacc ge- 
storben war. Beide Venae hypogastricae waren voll- 
ständig durch feste, schwärzlichte Blutklumpen obli- 
terirt. Das ganze Venennetz, welches den Blasenhals 
umgiebt , war mit Eiter erfüllt. Die zahlreichen Venen, 
die seitlich an der Harnblase verlaufen , waren eben- 
falls mit gelblichtem Eiter erfüllt; sie bildeten stellen- 
weise Anschwellungen, u. jede solche Anschwellung 
war ein Eiterherd. Das Zellgewebe um die Venen 
herum war dicht u. leicht zerreissbar. Die ProsUU 
war ganz mit Eiter inftltrirt; wahrscheinlich waren 
also auch die Venae prosUtae entzündet gewesen. 
[Anatomie pathologiq. Livr. 30. PI. 1.] (Theile.) 

185. Relenlio urinae. Mittheil, vom M.-K. 
Dr. P. J. Schneider in Otfeuburg. Gegeu 
ebengenanntes Uebel , welches bekanntlich zu 
den lästigsten , schmerzhaftesten u. selbst ge- 
fährlichsten Krankheiten des höheru Alter», zu- 
mal bei dem männl. Geschlechte, gehört, nach 
des Vf. Erfahrungen ebenso häutig ältere Mäuuer 
vou strengen Sitteu u. untadelhufter Lebensweise, 
als Trunkenbolde u. durch Ausschweifungen al- 
ler Art entnervte Individuen, weit seiteuer jedoch 
das weibl. Geschlecht ergreift u. meistens durch 
Erkältung herbeigeführt wird, empfiehlt Vf. die 
Conrad i'schen Pillen nach folgender Vorschrift : 
fy Gumm. as. foetid.J/S, Pulv. rad. ipecac, Pulv. 
opii, Ol. mentb. ana gr. jj. M.fiät massa c. muci- 
]»g. gumm. arab. q. s. et fiant pilul. pond. gr. jj, 
Consperg. pulv. rad. liquir. D. iu vitr. obturat. 
S. Morgens, Mittags u. Abends 10 Stück auf ein 
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Mal zu nehmen , als eines der bewährtesten Mit- 
tel. Noch in neuester Zeit glückte es ihm mehr- 
iii. i!-, durch schleuuige Verordnung dieser Pillen 
Fülle der Art iuuerhalh 24 bis 36 Stunden zu 
heilen. 

So verabreichte er sie einein Greise von 70 J., 
den er bereits 4 Wochen erfolglos an Harnverhaltung 
behandelt hatte. Kaum hatte derselbe innerhalb 'i-i 
Stunden 30 Pillen verbraucht, so waren die lästigsten 
Beschwerden bereits um Vieles gebessert. Nach 48 
Stunden entleerte er u. zwar ohne weitere künstliche 
Hülfe u. ohne alle Behinderung seinen trüben, dicken, 
rotbbrnunen , mit Blutgerinnsel vermischten u. uner- 
träglich nmmoniakalisch riechenden Harn, empfand nnr 
ii. i Ii einige Tage hindurch jedes Mal nach dem Was- 
serlassen etwas Brennen in der Harnröhre , u. war 
nach 8 Tagen , während welcher Zeit die Anwendung 
des Katheters nicht ein Mal wieder nöthig wurde, voll- 
kommen hergestellt. Noch überraschend schnellere 
Wirkung von mehrerwähnten Pillen sah Vf. in folgen- 
dem Falle. Kin 66 J. alter, mit einem beträchtlichen 
q. veralteten Leistenbruche behafteter Freiherr erkrankte 
im Febr. 1837 an der Influenza, die ihn entsetzlich 
mitnahm. Plötzlich verschwanden sämmlliche Erschei- 
nungen derselben u. an ihre Stelle trat, wahrscheinlich 
per metaschematismum, eine so vollständige u. zugleich 
so unerträglich sahmerzhaftc Harnverhaltung , dass, 
um nur wenigstens für den Augenblick Abhülfe zu 
schaffen, sogleich der Katheter npplicirt wurde. Hier- 
auf wurden Blutegel, Dampf- u. Wasserbader, Calomel 
mit Opium u. Kampher, erweichende Umschläge, ölige 
Kmulsionen, mit u. ohne Opium u. s. w. in Gebrauch 
gezogen, allein Alles vergebens, denn die Krankheit 
schritt unaufhaltsam fort u. complicirle sich in Folge 
des unausgesetzten Dranges zum Harnlassen noch mit 
wiederholten Fnenrrerationen des Bruches, so wie mit 
einer wahrscheinlich durch das häutige Katlictcrisiren 
herbeigeführten förmlichen Phimosis. Jetzt, da Pat. 
jeden Augenblick den Tod erwartete , verschrieb ihm 
Vf. , indess ebenfalls ohne Hoffnung auf Besserung, 
obige Pillen. Um so grösser u. freudiger war seine 
Ueberraschung , als ihm noch an demselben Tage ge- 
meldet wurde, der Kranke habe auf die 3. Dosis ei- 
nen furchtbaren Drang znm Uriniren bekommen, dann 
aber sogleich freiwillig sein Wasser abschlagen können. 
Von diesem Augenblicke an verloren sich nach u. nach 
alle übrigen Harnbeschwerden u. seitdem ist der Mann 
bis auf den heutigen Tag von allen derartigen Leiden 
verschont geblieben. Noch verdienen zwei andere 
ebenfalls hierher gehörige Fälle eine ausdrückliche Er- 
wähnung. Der erste Fall betrifft einen durch vieljäh- 
rigea Onaniren gänzlich entnervten Menschen von 20 J., 
der vom Juli 1836 bis zum März 1N37, wo ihn Vf. 
zum ersten Male zu Gesicht bekam , bald an Mictus 
cruenlus , bald an Dysurie , bald an Ischurie, bald an 
Stranguric, um liäufigstcu jedoch an vollständiger Ue- 
tentio urinae gelitten hatte n. von verschiedenen Aerz- 
ten vergeblich behandelt worden war , wahrscheinlich 
nur, weil er sein ihm zur Gewohnheit gewordenes La- 
ster trotz aller Vorstellungen im Geheimen lörtgetrie- 
bcn. Vf. gelaugte nach wiederholten Untersuchungen 
zu der Ueberzeugung , dass weder Gries , noch Sand, 
noch Steine zugegen seien, auch niemal* eine syphilit. 
Affection statt gehabt habe , fand aber die Mündung 
der Harnröhre entzündet, die Harnröhre selbst etwas 
verengert, den Leib hartnäckig verstopft, die Esslust 
gänzlich verschwunden, den Durst ungemein gesteigert, 
die Haut von pergamentartiger Beschaffenheit, Fieber 
nicht zugegen. Die Hanibeschwerden nur für Aeus- 
scrungen einer krankhaft gesteigerten Sensibilität des 
aropöet. Systeme* erkennend , die sich so leicht mit 
Krampf vergesellschaften oder denselben herbeiführen, 
verordnete Vf. zuerst behufs der Reinigung der ersten 
Wege kühlende Abführungen, dann Pulv. Dower. mit 



Kampher, warme Bäder, krampfslilleinlc Einreibungen 
u. etn angemessenes diälet. V erhalten, als aber trotz 

allein dem der Zustand des Kranken sich nicht merklich 
bessern wollte, endlich obige Pillen, die auch so wohl- 
thätig einwirkten, dass Pat. ichon nach 4wochenÜ. 
Gebrauche derselben fast von allen Harnbesch werden 
befreit war , sich darauf ziemlich wohl befand u. w ie- 
der an seine gewohnten Geschäfte gehen konnte. Krst 
als Pat. grobe Verstösse gegen die erhaltenen diätet. 
Vorschriften beging q. wieder seinem alten Laster 
fröhnte, verfiel er abermals in das kaum gehobene Uebel, 
wurde aber durch die sofortige Wiederverordnung niehr- 
erwähnter Pillen wieder von demselben erlöst. Der 
2. Fall war folgender. Ein 60 J. alter Mann von 
schwächlicher Korperconstitution u. namentlich phthis. 
Habitus, der von Jugend an auf dem Lande zu stren- 
ger Arbeit erzogen , in seinem 20. J. Soldat u. später 
Bedienter bei einer Herrschaft geworden, der Venus 
u. dem Bacchus gleich sehr ergeben gewesen war u. 
sich im 36. J. verheirathet hatte , ohne Kinder zu 
zeugen , litt seil der Zeit mit Pausen von 4 — 6 Monat, 
au folgenden Hanibeschwerden. Fast fortwährend em- 
pfand er in beiden Nierengegenden ein stumpfes u. 
schmerzhaftes Ziehen, das sich, wenn es hier aufhörte, 
sogleich auf die Hlasengegend verpflanzte , mit einein 
unausgesetzten Drange zum Hamen, den er jedoch 
nur unvollständig n. unter grosser Anitreugung zu be- 
friedigen vermochte, indem der rothe, oder auch an- 
ders gefärbte u. verschieden sedimentirende, breunend- 
heisse Urin nur tropfenweise , unter grossen Schmer- 
zen, namentlich heim Durchgänge durch die Prostata, 
u. heftigem Erzittern des ganzen Körpers abging u. 
erst gegen das Ende des Anfalles in einem ganz dün- 
nen Strahle abgelassen werden konnte. War ein aol- 
cher Anfall überstanden, so hatte Pat. allerdings Wo- 
chen u. Monate lang Kuhe , dann aber wiederholte 
sich ersterer mit derselben Heftigkeit wie früher. So 
wurde der Mann 15 J. lang von eben beschriebenem 
Uebel gequält, ohne dass mit Ausnahme des im J. 1821 
gebrauchten Sauerbrunnen von KippoIt»au auch nur 
eines von den zahllosen Heilmitteln, die ihm verordnet 
wurden, Erleichterung bewirkt hätte. Da erkrankt« 
er im Mai l" . V furchtbarer als je an vorerwähnten 
Zufällen , so dass er das Bett hüten musste. Dies« 
mal suchte er bei dem Vf. Hülfe. Dieser fand ihn 
am ganzen Körper glühend von Fieberhitze mit sehr 
entstelltem Gesichte, sehr kleinem, fre«|itentem u. härt- 
lirhem Pulse, bedeutend aufgetriebenem, hartem U. stel- 
lenweise etwas schmerzhaftem Unterleibe n. brauner, 
jedoch feuchter Zunge, wobei häufiges Erbrechen, sehr 
starker Durst u. hartnäckige Slublvcrstopfung sutt 
hatten. Die vorerwähnten Harnbeschwerden hatten 
.rieh bis zu einem, zeither noch nie vorgekommenen 
(•'r ule ge-ifi^ert. Eine schon seit langer Zeit in dein 
uropöet. Systeme bestehende organ. Krankheit verrou- 
ihend, wendet« Vf. nach u. nach warme allgemeine u. 
Halbbädcr, Blutegel auf den Unterleib n. die Nieren- 
gegend, erweichende Umschläge, krampfsüllende Ein- 
reibungen, ölige Emulsionen, mit u. ohne Opium, er- 
weichende Kly stire, dergleichen mit As. foeüd., Mo- 
schus, Quecksilber u. s. w. an, altein Alles umsonst, 
denn hatte auch dieses oder jenes Mittel zuweilen ei- 
nige Erleichterung zur Folge, so war diese doch im- 
mer nur vorübergehend. Ganz besonders wunderte sich 
Vf. über die zuweilen an einem u. demselben Tage 
mehrmals zu bemerkenden Veränderungen des entleer- 
ten Urines, der bald völlig schwarzgrun, bald wasscr- 
hell , bald rotfi , bald endlich wie Milch aussah. In- 
de-s sanken die Kräfte von Tage zu Ta«e mehr, es 
traten Lähmungen ein u. so verschied Pat. am 30. 
Mai Abends 5 Uhr. Bei der am andern Tage unter- 
nommenen Scction fanden sich sämmtliche Gedärme in 
hohem Grade von Gas ausgedehnt u. theils von wider- 
natürlich röthlichter, theils von aschgrauer Farbe, fer- 
ner unter sich sowohl, als mit dem Baucbfelio, der 
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Lober. Milz, den Nieren o. der Urinblase fest u. innig 
verwachsen, die hoher gesund bMObiffwl , tli«» Gallen- 
blase klein u. gnnz leer, der Magen von Luft aufge- 
blasen, die Vasa breviu >ehr entwickelt u. mit Blut 
überfüllt, die Milz aschgrau gefärbt u. bereit* in Fäul- 
niss übergegangen, da« Pankreas w idematürlich ver- 
grössett u. carcinomatös entartet, die Gekrösdrüsen 
zum 'I heil .»ehr vergrößert , zum 'I heil völlig verhär- 
tet, die Milchgefässc ungewöhnlich stark entwickelt u. 
thoilweise verhärtet, beide frieren um dun Vierfache 
grosser als im normalen Zustande , jedes Nierenbek- 
ken allein bis zu dem sonst nurmalen Umfange einer 
ganzen Niere vergrössert , die ganze Niereusuhstaiiz 
verschwunden, statt ihrer Nichts als eine dunkclrothe, 
SP" dicke , mit vielen varicösen Gelassen versehene 
Lcderbaut, die das Nierenbecken auskleidende Haut 
einer fast blendend weissen Sehnenhaut ähnlich , die 
Oeirnun^eii in den Nierenkelchen von solcher Grösse, 
dass man in eine jede eine starke Uaumnuss einlegen 
konnte, die ganze Niere, so wie das Nierenbecken mit 
einer völlig milt bärtigen Flüssigkeit angefüllt, welche 
in jeder Niere ein reichliches Pfund betragen mochte, 
die Art. u. Ven. renal, widernatürlich vergrössert n. 
theil weise verhärtet, die Harnleiter bis zur l>icke eines 
kleinen Kingers erweitert, u. von lederartiger Structur, 
die an ihrer äussern Oberfläche vermöge der varicös 
erweiterten Gefässe dunkelbläulicht erscheinende Harn- 
blase in ihren Wandungen vordickt u. lederartig anzu- 
fühlen, u. mit einer milchartigen , geruchlosen Flüssig- 
keit angefüllt, von welcher bei der Eröffnung 1] — 2 
Pfund ausflössen, die innerste Haut derselben glänzend - 
weiss , die Schleimhaut zu Bündeln n. länglichten Strei- 
fen quer - u. kreuzweise zusammengerollt , überdies* 
hier u. da an der iunern Oberfläche der Blase callöse 
Stellen von der Grö»so < iner Nuss, die Prostata .i Mal 
so gross als im naturgemässeu Zustande, von glänzend 
weissem Anselm n. völlig carcinomatös , der Durchmei 
ser der Harnröhre innerhalb derselben widernatürlich 
klein u. verengt u. s. w. [Ccwper'» H ochenschr. 1839. 
Nr. 12.] ( lirachmunn. ) 

186. Ueber den Krebs u. eine nute Be liand- 
lungttveute dessf/bt n ; v. J)r. J o b e r t. Vf. tuuthte 
bei Lippenkrebseii \ ersut he, durch Unterbindung 
tbeils der Arterien, theils der Venen, so wie durch 
Durrhschnoidung dpr Nerven Heilung oder Bes- 
serung zu bewirken. Ms gelang nun zwnr, da- 
durch vorübergehende Besserung zu erlangen ; 
allein VI', sah sich immer genothigt, durch Exci- 
sion der krebsigen Partien Heilung herbeizufüh- 
ren. [Butt, de thtrap. T. Wll. p. 33. 1839-] 

(«Sc/r midi.) 

187- Drei Falle von Cancer mainmae ; von 
Cruvoilhier. 

1) Im ersten durch Abbildungen erläuterten Falle 
litten beide Brüste am Krebse. Üebcr den Gang der 
Krankheit konnte Cr. nichts erfahren. An der rech- 
ten Brust Verschwärung in grossem Umfange; unregel- 
mässige, stark vorspringende Ränder, brandige Schorfe, 
blätilichtc Färbung der Umgebung, grosse Höcker am 
obern Theile der Drüse. Die linke Brust bat die na- 
türliche Form , fühlt sich aber steinhart an, u. um sie 
herum fühlt u. sieht man zahllose Hauttuberkel. Auf 
den Durchschnitten sieht man , dass die Substanz der 
rechten Drüse mit dem Pectoralis major verschmilzt, 
dessen Faserung an der Oberfläche verschwunden ist; 
in der Tiefe ist er faserig, aber mit Tuberkeln durch- 
zogen, die zum Theil in linearer Richtung liegen. Die 
Lymphdrüsen unter dem Pectoralis major u. vor den 
Achsclncrvcn u. Achselgefässen sind vergrössert u. 
krebsig entartet. In der Haut sitzen tuberkulöse Ge- 
schwülste. Das Brustbein ist sehr verdickt n. erweicht, 
nur an einigen Stellen finden sich noch Reste der Kno- 



chensabstanz. Die linke Brust ist gelappt , steinhart ; 
gleich wohl entleert sich auf angewandten Druck Krebs- 
jauche; die einzelnen Läppchen sind ganz von Fett 
umhüllt; die Haut der Drüse ist sehr verdickt, aber 
nur im Umfange derselben tuberkulös. 

Der Krebs beider Brüste ist keine gar seltene 
Erscheinung, sowohl noch vorgängiger Amputa- 
tion der eineu Brust , als auch durch fortkrie- 
chende Austeckuug. Bei manchen Patienten 
scheinen die inneren Organe durch die Ausbrei- 
tung auf äussere Gebilde geschützt zu werden. 
Nicht selten werden das Brustbein , die Rippen, 
das Brustfell im Verlaufe eines Cancer mainmae 
ergriÜ'en , wegeu Continuität der Gewebe oder 
durch allgemeine Ansteckung. 

2) Aiinee Rayon, 61 J. alt, kinderlos, vom 11. 
bis zum 50. J. menstruirt, kam mit einem sehr schmerz- 
haften Krebse der linken Brust in die Solpetriere. Ein 
Schorf in der Mitte breitete sich allmälig auf die gauzo 
Geschwulst, das heisst über die ganze Brust aus, tu 
diese fiel ganz brandig ab. Ks bildete sich eine gute 
Narbe; allein die Kranke kam nach einem halben Jahre 
mit höckerigen Knoten in der Narbe u. in der umge- 
benden Haut wieder. Ebenso bildeten sich rechtcr- 
seita in der Haut u. in der Brustdrüse 7 bis 8 Knoten 
von der Grösse einer kleinen Haselnuss. 11 Monate 
nach dem ersten Eintritte der Kranken entstand ein 
heftige« Fieber mit Brustbeschwerden ; die Ausculla- 
tion ergab eineu Ergu&s in die Brusthöhle. Der fieber- 
hafte Zustand, von Hu ton begleitet, dauerte ungefähr 
5 Monate, wobei die Knoten unverändert blieben ; zu- 
letzt aber starb die Frau an Erschöpfung. Als ur- 
sächliches Moment gab die Frau einen Stoss auf die 
linke Brust vor 11 Jahren an, u. 6 Jahre später einen 
zweiten Stoss an eine Marmorecke. Seit dem letzten 
Zufalle hatte die Geschwulst angefangen. Auf Anwen- 
dung von Pflastern war nach Aussage der Frau ein 
Rothlauf entstanden , der dem Brande vorausging. — 
Bei der Section zeigte sich eine sehr bedeutende Pleu- 
ritis linker 8eits, die in Eiterung übergegangen war; 
die Lunge war gesund , ebenso die rechte Brusthöhle 
u. die Uuterleibsorgane. Von der linken Brustdrüse 
fand sich keine Spur; die Narbe erschien fest, mit 
strahligen Brücken , ungleiche Höcker Ingen in ihrer 
Nachbarschaft in u. unter der Haut ; die Lymphdrüsen 
über u. unter dem Schlüsselbeine waren gesund. Die 
rechte Brustdrüse enthielt harte, vorragende Knoten, 
die sich zum Theil in der Haut allein entwickelt hatten 
n. auf angewandten Druck Krebsjauche entleerten. Die 
grössten Knoten hatten sich gleichzeitig in der Drüse 
u. in der Haut entwickelt. Die pathologisch veränder- 
ten Tbeilc der Drüse waren scharf von der gesunden 
Drüse abgegrenzt u. auf dem Schnitte knorpclhart, 
wie die kranke Haut. 

Die spontane Gangräu eines am Krebse lei- 
denden Theiles verhindert das Wiedererstehen 
der Krankh. so wenig, als die Amputation, oder 
die künstl. Gangrän durch Caustica. Alle jene 
kleinen Krebsgeschwüre an der Nase oder im Ge- 
sichte, die durch eiue Arsenikpaste oder durch 
andere Aetzmittel dauernd verschwinden, hält 
Cr. nicht für wahre Krebse; indessen glaubt er 
doch einräumen zu müssen, dass es eine Periode 
giebt, in der die Krankh. rein ortlich zu sein 
scheint. Die Gangrän ist also nur ein Nebeuhülfs- 
mittel der Amputation. — Pleuritis kommt häu- 
fig bei Cancer mammae vor; noch häufiger ist 
der Wassererguss ohne Pleuritis. Beide Zustände 
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können von der fortschreitenden Ausbreitung des 
Krebses herrühren ; die Pleuritis kann natürlich 
auch durch äussere Ursachen eutstehen. Die kreb- 
sige Affection der Pleura giebt sich durch weisse, 
meistens kreisrunde Flecken zu erkennen, die im 
Anselm u. in der Cousisteuz einer Knorpelplatte 
gleichen. 

8) Marie Marguerite Montpetit, 38 J. alt, Wäsche- 
rin, seit dem 15. Jahre unregelmässig menstruirt, Mut- 
ter zweier Kinder, von 5 u. 2} Jahren. 13 Monate 
nach der ersten Niederkunft war in der rechten Brust 
eine allmälig zunehmende Geschwulst entstanden ; 9 
Monatenach der zweiten Geburt, im Mai 1836, ex- 
stirpirte Amussat die halbe Brust. Wegen eines 
Rccidivs wurde im April 1837 die ganze Brust wegge- 
nommen. Am 29. Sept. des nämlichen Jähret war ihr 
Zustand folgender: eine rothe geschwürige Stelle statt 
der rechten Brust , mit einem vorspringenden Rande 
umgeben; Ausbreitung des Geschwürs auf die Haut des 
Brustbeines u. selbst der linken Brust ; die letztere 
scheint atrophisch zu sein , an ihrer äussern Seite, 
vor der Achselhöhle , finden sich viele Hantknoten. 
Die grosse Leber fühlt man in beiden Hypochondrien, 
q. sie fühlt .•'ich durch die Hautdecken hindurch hök- 
kerig an; starke Entwickelung der Bauchhantvenen; 
Leberkoliken, Stiche im Unterleibe , allmäliges Abzeh- 
ren, leichte Infiltration der unteren Extremitäten. Der 
Zustand dauerte so bis zum 6. Jan. 183M; da traten 
Frost, heftige Leberschmerzen, sehr schmerzhafter Hu- 
sten ein , u. die Frau starb am 8. Januar. — Scction. 
Unter den Geschwüren am Thorax liegt eine verhär- 
tete 5 — 6 Linien dicke Masse, die sich über die 
Geschwüre hinaus erstreckt; die Brustdrüse ist gesund, 
liegt aber atrophisch zwischen der verhärteten Haut u. 
dem verhärteten Zellgewebe; um sie herum ist die 
Haut höckerig. Das Brustbein ist weich, biegsam, zwei 
bis dreimal dicker als gewöhnlich, convex nach vorn 
gebogen, es lässt sich, wie weiche Theile, zerschnei- 
den , u. enthält in den Roten der Knochenzellen Krebs- 
jauche. Das Periosteum i»t unversehrt. Die Haut u. 
das Unterhautzellgewebe haben , entfernter von dem 
Mittelpunkte , das Aussehn des harten oder faserigen 
Krebses; die Achseldrüsen sind weich. Die 8 Pfund 
schwere Leber ist mit weichen Kncephalniden angefüllt 
u. mit dem Zwerchfelle verwachsen. Die Oberfläche 
der Lunge hat ein paar wachsartige Stellen (plaque* 
cireuses). 

Die Identität des harten u. des weichen Kreb- 
ses sind in dem mitgetheilteu Falle unverkenn- 
bar. Die Achseldriisen u. die Lebergeschwülste 
stellen hier Kncephaloide dar, die Brustdrüsen, 
die Haut u. das Zellgewebe litten am harten 
Krebse. Es kommt nur auf die Menge der ent- 
haltenen Krebsjauche an. Das Brustbein u. die 
Rippeu werden zwar zumeist unter den Knochen 
beim Brustkrebse ergriffen ; aber auch andere 
Knochen, z. B. in einem Falle beide Schenkel- 
knochen, in auderen Fallen der Schädel. Warum 
bald die Kuocheu , bald die Leber oder eiu an- 
dres Organ secundär ergriffen werden, ist durch- 
aus noch dunkel. [Anatomie pathologiq. Livr. 
31. PL 2.] ( Theile.) 

188. Krebs den Auges , der nach einer ersten 
Exslirpation wiederkehrte u. durch eine zweite 
radical gefieilt wurde. Mittheil. v. Dr. P a y a n 
in Aix. 

Im März 1835 wurde Vf. von einem Manne, Na- 
mens Giraud, consultirt, in dessen linkem Auge sich 
seit mehreren Monaten ein umfänglicher Krebs gebil- 



det hatte. Dieser Mann , 35 J. alt , von sehr nervös, 
Temperamente , hatte einen Onkel an einer krebsigen 
Affection des Gesichts verloren. Kr selbst hatte eine 
chron. Kntzüudiing des linken Auges bekommen, wel- 
ches, wahrscheinlich durch empir. Mittel, immer mehr 
in Reizung versetzt worden u. sodann in krebsigo 
Knt artung übergegangen war. Das Auge fing an der- 
massen hervorzutreten, dass es fast sein dreifaches Vo- 
lum erreicht halte, als Vf. zur Operation schritt. Die 
Geschwulst war unregelmässig, höckerig, an mehreren 
Stellen seh wärzlicht u. veranlasste lancinirende Schmer- 
zen. Da die Augenmuskeln diese Masse leicht beweg- 
ten , so schien das ganze Uebel sich auf den Aug- 
apfel zu beschränken u. eine sehr günstige Operation zu 
versprechen, zu dei man am 31. Min icMtt. P.u. 
sa»s auf einem Stuhle im gehörigen Lichte , seinen 
Kopf an die Brust eines Gehülfen gelehnt. Vf. fixirto 
die Geschwulst mit einem doppelten Haken, den er 
in diese krebsige Masse einstiess u. einem geschick- 
ten Gehülfen vertraute. Kr durchschnitt hierauf die 
äussere Commissur der Augenlider in der Ausdehnung 
von ungefähr einem Zolle nach der Schläfe zu, nräpa- 
rirte hierauf jedes Augenlid an seiner innern Fläche 
ab u. schlug es nach aussen um, stiess das wie eine 
Schreibfeder gehaltene Bisturi gegen die innere Com- 
missur der Augenlider ein u. gelangte , am Siebbeine 
hinstreifend , bis zu den Umgebungen des Sehloches; 
ging nun an der untern Wand der Augenhöhle hin, 
zog es am äussern Augenwinkel aus, stiess es am in 
nern Augenwinkel wieder ein u. führte e* an der obern 
Wand der Augenhöhle nach aussen. Gleichzeitig wurde 
die Thränendi iise mit hinweggenommen. Da der Aug- 
apfel nur noch durch einen von den 4 geraden Augen- 
muskeln, dem Sehnerven u. dem dazwischen gelegenen 
Zellgewebe gebildeten Stiel festgehalten wurde, so 
wurde derselbe in der Tiefe mit einer aufs Blatt ge- 
krümmten Scheere durchschnitten u. so die krebsige 
Masse hinweggenommen Da der tiefste Theil des 
Augapfels, der Sehnerv u. die Muskeln des Auges ge- 
sund zu sein schienen u. das ganze Uebel blos in den 
3 vorderen Vierteln der hinweggenomraenen Masse statt 
fand, so wurde jede Cauterisalion für unnütz gehalten 
u. nur die in solchen Fällen immer intensive Blutung 
durch einen methodischen Verband gestillt. Zur Ver- 
hütung eines , wegen der nervösen Constitution des 
Kranken zu fürchtenden krampfhaften Zustandcs wurde 
ein Tränkchen von I J Unat. Murphiumsyrup in 8 Uns. 
destill. Wasser, esslöflcl weise des Tages über zu neh- 
men, u. zur Tisane ein Lindciiblülhenanfguss verord- 
net. \ f. pflegt übrigens nach allen gefährlichen Ope- 
rationen die Opiate, namentlich den Morphiumsyrnp, 
zur Bekämpfung des sie begleitenden nervösen Zustan- 
des zu verordnen. Er beseitigt dadurch auch die Un- 
ruhe des Kranken u. verschafft ihm einen erquickenden 
u. antifebrilischen Schlaf. — Der weitere Verlauf der 
Operation war ein ganz günstiger, so dass zu Knde 
des Monats die Vernarbung vollständig war. Die bei- 
den eingesunkenen Augenlider bedeckten die Narbe. 
Ob nun schon auch fernerhin Alles gut ging u. das 
Uebel so völlig hinweggenommen worden zu sein schien, 
dass man jedes Recidiv für unmöglich hielt, so kam 
doch Pat. nach 6 oder 7 Monaten wieder. Es hatte 
sich hinter den Augenlidern eine nene Geschwulst ge- 
bildet , die der Sitz selten eintretender, aber lancini- 
render Schmerzen war. Das Gesicht bekam wieder 
jene strohgelbe Farbe, die sich eine Zeit lang verlo- 
ren hatte. Es wurden zur Beruhigung des Kranken 
einige Palliative verordnet, allein die Geschwulst wuchs 
immer mehr, u. am 17. Mai 1838 erfüllte sie nicht blos 
die ganze Augenhöhle , sondern ragte auch noch über 
dieselbe wie ein abgeplatteter Apfel hervor. Die bei- 
den Augenlider waren vom Krebs ergriffen, ihre um- 
geschlagenen, einen fungusartigen Wulst bildenden Rän- 
der bedeckten die ganze Basis der Augenhöhle ; Stücke 
von dieser fleischigen Masse lösten sich von Zeit zu 
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Zelt Irt elnrm fauligem Zustande Ion. Der Genich war, 
trotz aller Reinlichkeit, äusserst übel. Pat. war fort- 
während in einem so aufgeregten Zustande, dass <r 
sich das Leben nehmen wollte, weshalb Vf. sich, trotz 
der üblen Prognose, zu einer zweiten Kxstirpation, 
wozu mich ein zu Käthe gezogener College rielh, ent- 
ftchloss u. sie am 18. Mai folgenderinassen vollzog : 
Mit den Fingern der linken Hand wurde der hervor- 
springende Rand , m lieben die Geschwulst nach der 
Augenbraue zu bildete, herabgezogen, u. nachdem so 
die Augenhöhle offen dalag , an der innern Seite der- 
selben ein Bisturi bis auf ihren Grund eingestosseti u. 
an dem ganzen Gewölbe, so nahe als möglich am Stirn- 
beine , nach der äussern Seite der Augenhöhle hin, 
an dieser fort u. von da , ohne es herauszuziehen, an 
der untern Wand hin bis zu dem innern Winkel und 
dem Einstichspunkte geführt. Auf diese Weise wurde 
die krebsige Masse von den knöchernen Wandungen, 
ausgenommen auf dem Grunde, losgetrennt. Sie wurde 
nun niedergedrückt u. mit dem Bisturi so tief als mög- 
lich ihr Stiel durchschnitten u. somit die ganze Au- 
genhöhle frei gemacht. Hierauf wurden alle etwa noch 
vom Bisturi zurückgelassenen Weichtheile theils mit 
dem Bisturi , theils mit einer aufs Blatt gekrümmten 
Scheere hinweggenommen u. sodann rasch das bis zum 
Weissglühen erhitzte Glüheisen in der Augenhöhle 
umhergeführt. Ks wurde nun der Verband angelegt n. 
die Blutung gestillt. (Morphiumtränkchen u. Linden - 
blüthenaufguss.) Der erste Tag verging ganz gut, das 
Fieber war massig, während der Nacht fand etwas 
Schlaf statt. Am 22. Mai, am 5. Tag e der Operation, 
wurde der erste Verband hinweggenommen , der aus 
einer in die Augenhöhle eingelegten u. mit Charpic aus- 
gefüllten gefensterlcn Compressc bestand. K» trat kein 
übler Zufall ein , die Vernarbung ging in gehöriger 
Maas.se u. rasch von Statten n. war am 22. Juni, wo 
Pat. wieder nach seiner Heimnth ging, fast vollständig. 
Um diese Zeit war die hohle Augenhöhle mit einer re- 
gelmässigen Narbe ausgekleidet, die nach vorn unmerk- 
lich in die Haut überging. Am Schlüsse der Behand- 
lung wurde noch ein permanentes Cauterium auf dem 
rechten Arme angebracht, welches Pat. noch trägt. Ks 
ist nun bald ein Jahr nach der Operation vergangen, 
ohne dass sich bis jetzt irgend eine Spur der Wieder- 
kehr des Uebels gezeigt hat. Pat. erfreut sich viel- 
mehr der besten Gesundheit u. sein Gesicht hat die 
frühere gelblichte Farbe gänzlich verloren. [Hevue 
med. fruit 183Ü.] (Schmidt.) 

189« Veber die Wirkung von Verletzungen 
des llahiheiles des Nerv, sympatliicus auf den 
■Augapfel u. dessen s/n/iänge; von Dr. Joliu 
Reid. In einer frühern Mittheilung erwähnte 
ich, dass ich die Beobachtungen von Petit u. 
Anderen öfters bestätigt gefunden hätte, dass, 
wenn der Vagus am Halse derjenigen Thiere ver- 
letzt wird, bei welchen der sympath. Nenr mit uVin 
Vagus verbunden ist, wie z. B. beim Hunde, die 
Coujunctiva sich eutzündpt, die Pupille sich zu- 
sammenzieht u. die Augenlider sich einander nä- 
hern. Damals glaubte ich, dass die zusammen- 
ogene Pupille u. die partiell geschlossenen 
Augenlider wahrscheinlich von der Lichtscheu in 
I Ige der Entzündung der Cunjunctiva entstän- 
den. Allein während des letzten Sommers habe 
ii Ii mich überzeugt, dass diese Symptome schon 
vor föntritt der Kntzündung der Coujunctiva sich 
einstellen u. dass sie, nachdem diese wieder ver- 
schwunden ist, noch fortdauern, wie folgende 
Experimente lehren. 

Entcs Experiment. Der Vagus u. der sympath. 
Med. Jnhrbb. lfd. XXV. Uli. 2. 



Nerv wurde auf der linken Seite bei einem kleinen 
Dachshunde durchschnitten, u. gleich darauf verkleinerte 
sich die Pupille des Auges u. die Knorpelhaut am in- 
nern Augenwinkel wurde über den innern Rand der 
Cornea getrieben. Nach einer Viertelstunde erschien 
diu Conjunctiva des linken Auges gefässreicher als die 
des rechten n. die Hornhaut war etwas dunkler. Die 
Thränenabsonderung^ des linken Auges w ar zugleich "et- 
was vermehrt, Pupille u. drittes Augenlid unverändert. 
Nach 24 Stund, war die Conjunctiva des linken Auges 
gefässreich u. mit einem dicken , zähen Schleime be- 
deckt, u. der Zustand der Iris u. des dritten Augenli- 
des war derselbe als zu Anfange. Kine leichte Vascu- 
larität der Conjunctiva des rechten Auges n. etwas 
vermehrte Secretion von Schleim , ohne Veränderung 
der Pupille u. des 3. Augenlides. Am 3. Tage war 
die Cornea des linken Auges trübe u. die Conjunctiva 
sehr gefässreich u. mit zähem Schleime bedeckt. Die 
Conjunctiva des rechten Auges war etwas gefässreich 
u. mit etwas Schleim bedeckt. Am 7. Tage war die 
Cornea des linkes Auges weniger trübe u. die Conjun- 
ctiva weniger entzündet, sie war jedoch noch mit vie- 
lem citerartigen Schleime bedeckt ; die Pupille noch 
zusammengezogen u. die Knorpelhaut ragte noch über 
die Cornea hervor. 

Zweites Experiment. Der Vagus u. der sympath. 
Nerv wurde bei einem Hühnerhunde von mittler Grösse 
auf einer Seile durchschnitten u. ein Stückchen aus 
ihnen entfernt, nachdem völlige Gleichheit beider Au- 
gen zuvor constatirt war. (Ur. Staberoh aus Ber- 
lin unterstützte den Vf. bei diesen Experimenten.) Un- 
inittelbar nach der Durchschncidung der Nerven zog 
sich die Pupille zusammen, das 3. Augenlid trat über 
den innern Rand der Cornea hervor , der Angapfcl 
war dem Anschein nach tiefer in die Augenhöhle ge- 
drängt u. nach innen zu gerollt, u. die Augenlider par- 
tiell geflossen. Xu dieser Zeit fand noch eine sicht- 
bare Rothe der Conjunctiva statt. Zehn Minuten nach 
der Durchschneidung der Nerven blieben die Pupille u. 
die Augenlider in demselben Zustande u. die Conjunctiva 
zeigte keine Vascularitat. Nach 2 Stunden war die 
Conjunctiva auf der operirten Seile sehr gefäßreich u. 
die Thräncnabsonderung vermehrt. Am 5. Tage war 
w eniger Vascularitat der Conjunctiva der operirten Seite 
u. etwas partieller eiterförmiger Schleim vorhanden. 
Am 8. Tage war die Vascularitat der Coujuuctiva bei- 
nahe verschwunden , die Pupille weniger zusammenge- 
zogen u. das 3. Augenlid erstreckte sieb weniger über 
die Cornea. Am 10. Tage beobachtete man noch etwas 
Kntzündung der Conjunctiva. Die Pupille ist kleiner 
als im rechten Auge. In der 3. Woche war kaum noch 
eine Spur von Rothe der Conjunctiva zu bemerken. 
In der 5. Woche war die Rothe der Conjunctiva ver- 
schwunden. Nach 2 Monaten war die Pupille auf der 
operirten Seite noch immer kleiner, als auf der an- 
dern Seite u. die Augenlider noch etwas genähert. 
Die Pupille war indes« gegen Licht vollkommen em- 
pfindlich. Als das Thier nun durch Blausäure getöd- 
tet wurde, so erweiterten sich die Pupillen beider Au- 
gen gleichmässig. 

Drittes Experiment. Der obere linke Halsknoten 
des sympath. Nerven wurde einem Hunde ausgeschnit- 
ten, dem man vorher, zur Verhütung von Hainorrha- 
gien , den Stamm der gemeinschaftl. Carotis dieser 
Seile unterbunden hatte. Der Nerv, vagus wurde nicht 
verletzt. Nach Entfernung der untern Hälfte des 
Ganglion trat gleich Zusammenziehung der Pupille u. 
Vorrücken des dritten Augenlides über den innern Rand 
der Cornea, nebst den übrigen oben erwähnten Sym- 
ptomen, ein. Nach einer Minute wurde das ganze Gan- 
glion ohne weitere Folgen entfernt. Nach 24 Stund, 
bemerkte man kaum eine vermehrte Rothe der Conjun- 
ctiva, aber etwas vermehrte Absonderung von Schleim. 
Pupille wie gestern. Das Auge blieb während der fol- 
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«enden 14 Tage sich gleich. Bei dem Hunde ist es i 
lieh, den Nerv, vagus am Halse ohne den Stamm des sym- 
path. Nerven zu zerschneiden. Bei der Katze u. dem 
Kaninchen ist es aber mit einiger Vorsicht möglich. 

Viertes Experiment. Bei einem jungen Kater wurde 
der rechte sympath. Nerv vorsichtig von dem Vagus 
getrennt, u. als der sympath. Nerv etwa.« gedrückt w urde, 
zog »ich die rechte Pupille zusammen ; als aber der Druck 
nachließ , nahm sie ihre frühere Grösse wieder an, 
ein Versuch , den ich mit demselben Erfolg öfters 
wiederholt habe. Ich entfernte nun einen Theil des 
rechten symputh. Nerven , worauf sich die Pupille 
wieder zusammenzog u. anhaltend so blieb. Die Knor- 
pelhaut schob sich über die vordere Fläche der Cor- 
nea, u. die Augenlider näherten sich einander. Nach 
24 Standen zeigte sich noch keine bestimmte Küthe 
der Conjunctiva , das rechte Auge blieb wie gestern, 
u. die kleinere Pupille zieht sich zusammen u. erwei- 
tert sich, je nachdem ein stärkeres oder schwächeres 
Licht in das Auge fällt. Nach 7 Tagen starb das Thier, 
ohne dass sich Rothe der Conjunctiva gezeigt hatte. 

Fünftes Experiment. Der linke sympath. Nerv 
wurde vorsichtig von dem Vagus bei einer erwachse- 
nen Katze getrennt u. durchschnitten. Die Pupille 
zog sich unmittelbar darauf langsam zusammen, u. bil- 
dete einen auffallenden Gegensatz mit der rechten Pu- 
pille, u. das dritte Augenlid trat über die innere Flä- 
che der Cornea hervor. Per rechte Vagus wurde nun 
vom Sympathien» getrennt u. durchschnitten. Darauf 
trat keine Veränderung im rechten Auge ein. Ali nun 
der rechte sympath. Nerv durchschnitten wurde, zeig- 
ten sich dieselben Erscheinungen wie im linken Auge. 
Dr. Alison war bei diesem Versuche gegenwärtig. 
Keine bestimmte Rothe zeigte sich nachher in der Con- 
junctiva irgend eines Auges. Nach 3 Wochen wurde 
das Thier getodtet , wo die Pupillen ziemlich wieder 
ihre normale Grösse erlangt hatten. 

Sechstes Experiment. Ich entfernte ein Stück des 
rechten sympath. Nerven aus dem Halse einer erwach- 
senen Katze, in Gegenwart des Dr. Monro u Hrn. 
M ackemi e. Bei Durchschneidung des Nerven zog 
sich die Pupille langsam zusammen , die Knorpelbaut 
trat über die Cornea, der Augapfel erschien tiefer, u. 
die Augenlider näherten sich einander mehr als die auf 
dem entgegengesetzten Auge. Nach einem Monat war 
die Pupille noch immer merklich verschieden. 

Siebentes Experiment. Bei einem Kaninchen wurde 
der sympath. Nerv zuerst auf einer Seite durchschnit- 



u. ein Stück davon entfernt, u. ein paar Tag* 
wurde dieselbe Operation auf der andern Seite 
wiederholt. Bei 7 anderen Kaninchen wurde das obere 
aympaüt. Ganglion auf einer Suite ohne Verletzung 
eines grossen Blutgefässes oder* irgend eines Nerven 
entfernt, u. bei * wurde dieselbe Operation auf der 
entgegengesetzten Seite vorgenommen. Nur bei einem 
bemerkten wir eine Veränderung der Jris ohne Rothe 
der Conjunctiva. 

Aus diesen Versucheu scheint hervorzugehen, 
dass bei Kaninchen das obere sympathische Gan- 
glion und ein grosser Theil des Stammes dieses Ner- 
ven, ohne Veränderung der Iris zu bewirken, entfernt 
werden kann, während auf die Compression oder die 
Durchschneid ung des Stammes des sympath. Nerven 
bei Hunden u. Katzen unmittelbar eine Zusammenzie- 
hung der Pupille erfolgt, die Knorpelbaut über den iii- 
nern Theil der vordem Fläche des Augapfels tritt, 
der Augapfel liefer in die Augenhöhle sinkt u. die Au- 
genlider sich etwas nähern. Bei Hunden folgt bis- 
weilen darnach Entzündung der Conjunctiva , die bei 
Katzen selten , bei Kaninchen niemals vorkommt. 
In einem Falle , welcher in der Med. Gazette Septbr. 
29, l83d beschrieben wird, war die rechte Carotis, 
der Vagus u. die nahegelegenen Tbeile in einen gros- 
sen Tumor eingewickelt, u. der sympath. Nerv konnte 
kaum frei geblieben sein ; die Pupille dieser Seite 
wurde verkleinert gefunden. Dieser zusammengezogene 
Zustand der Pupille auf Verletzung des sympath. Ner- 
ven am Halse wird in den Versuchen von Cruiks- 
hank, Arne mann, Mayer in Bonn u. Brächet 
nicht erwähnt, obgleich alle diese Schriftsteller die 
Wirkungen auf die Conjunctiva erwähnen. Arne- 
mann führt sogar an, dass er die Veränderungen der 
Pupille nicht beobachtet hätte, welche Molinelli nach 
der Anlegung der Ligatur um das 8. Nervenpaar beob- 
achtet hat. Petit beobachtete bei einigen seiner Ex- 
perimente diese Zusammenziehung der Pupille, es blieb 
aber unbestimmt, ob dieselbe von einer Entzündung 
der Conjunctiva abhängig sei. Brächet führt auch 
mehrere Experimente an, um zu beweisen, dass Ver- 
letzung des Sympathien* n. Zerstörung des obern 
Halsknotens beträchtliche Gefässcongestion des vor- 
dem u. mittlem Hirnlappens u. Stupor bewirkte, was 
indessen durch meine Versuche nicht bestätigt wird, 
der W ichtigkeit der 8ache halber aber durch neue Ex- 
perimente zu [»rufen ist. [Edinb. Journal. Nr. 140. 
1839.] (Hasper.) 



B. Kritik der in- und ausländischen medicinischen Literatur. 



19. a) TraU? de dia gn o s t ic et de s t t /n e- (u.s.w.). Ans dem Iranzusischen übersetzt u. mit 

tolagie par P. A. Piprry, Dr. en med., Me- einigen Anmerkungen begleitet von Dr. Gustaf 

decin de f/iopitul de la Pitieetc. r/t. (Mit ;|ein Krupp, prakt. Arzte zu Cassel. Leipzig u. Cas- 

Motto: „Avant de songer au traitement </' une sei. Ilrster B and. 1837. 8- S. XL u. $50. — 

malad ie , il jaul Wabord determüter t/t quoi eile Z weiter B and. 1888. S. IX u. 453. — Drit- 

vufuiste. 11 ) Tome premier. Paris, 1837. 8. terBand. 1839. S. XI u. 464. 
P. XXyil. e<611.— Tome second. 1837. 



P. 648.— Tome troisieme. 1838. P. 651. 

20. b) Diagnostik u.Semiotii, mit vor~ 
lüglicher Berücksichtigung der neuesten mecha- 
7}isch - nosognostischen Hülfsmittel , von P. A. 
Vlv.rry, Dr. der Med., Arzt an der Pili* 



Der Name Piorry hat diesseits des Rheins 
hinreichend laiige schon Geltung gewonnen , um 
nicht als eine Münze von gutem Klange, wenn 
schon von eigenthuml. Gepräge u. einer gewis- 
sen , diesseits nicht ganz gangbaren Legirung sei- 
neu festen Cours ?u linden. Von gutem Klange 
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edenfallg ist die reiche , an eleu grössten Hospi- 
tiileni von Pari« gewonnene prakt. Erfahrung, 
der rege Eifer n. die rein empirische Tendenz 
des Mannes, welcher mehrere Zweige besonders 
der hier zu behandelnden Doctrinen seit Jahren 
schon wesentlich fördern half. Eigenthümlich 
ausgeprägt ist gerade an ihm vorzugsweise die sei- 
nen anderen franzosischen, namentlich purisischeu 
Coliegen schier zur andern Natur gewordene 
skeptisch-materielle Kichtung , welche dns Beeile 
tost nur im PalpaMcn lindrii ii. \.iin Sectinns- 
tische aas decretiren möchte, was wir Anderen 
glauben u. thuu sollen. Wenn schon diese Rich- 
tung diesseits, wo wir an der Hand philosophi- 
scher Naturforschung andere u. fruchtbringendere 
Phasen der Heilwissenschaft durchlebt haben, 
natürlich einem allgemeinen Hindurchdringen von 
Ansichten, die von einer um soviel schmälern 11. 
■ inseitigem Basis ausgingen , nicht eben giuisfi^ 
Sein kann: so berühren uns bei Piorry noch 
manche Beimischungen einer jenseits nicht So auf- 
trügen (weil allgemeinen}) Selbstschätzung oft 
So unangenehm, u.- vertragen sich mit unseren 
Begriffen von gelehrter Sitte so wenig, dass wir 
manchmal Eitelkeit, wo nicht Charlatanerie, da 
suchen, wo Vielleicht nur Mode u.-die Notwen- 
digkeit, unter vielen Competcnten sich auch lau- 
ter geltend zu machen , eine an sich gute Sache 
mit EJftct vorzubringen gebietet. — Beispiele 
für diese Auffassung der P i o r ry'scfien Leistun- 
gen riebl auch gegenwärtiges Werk, dessen Ver- 
deutschung nicht, wie manche andere, zu den über- 
flüssigen Bereicherungen unserer Literatur gehört, 
h» nicht geringer Auswald. Die Piorry' sehe 
J) iagno stik (denn eigentliche Hemiotik ist im 
Ganzen nicht viel geliefert, u. das als solche Ge- 
boteue ist mehr allgemeine JJiagnosttk zu nen- 
nen) wird eins der schatzbareren Originalwerke in 
»tieseuiFac he auch dann noch bleiben, wenn vielleicht 
bald schon w ieder deutscher Fleiss das Wesentliche 
derselben mit dein vielen in ihr Fehlenden in 
eine, unseren Anforderungen vollständiger ent- 
sprechende Arbeit verwendet haben wird. P. giebt, 
was er auch gar nicht Hehl hat, das , was er ge- 
sehen, gefühlt, gehört, — erklopft — u. gedacht 
hat, so, wie es Uim vorkam, ohne just viel 
(ausser zu polemischen Zwecken) auf anderer 
Leute Thun ii. Denken zu geben. Er geht seinen 
eignen Weg (vielleicht oft zu sehreinen eignen su- 
chend) u. hat in seiner Stellung ganz recht, das, 
was er nicht gesehen, als nicht seiend zu betrachten. 
Er geht aber meist noch weiter; er verneint sol- 
ches, besonders wenn es etwas Altes, am lieb- 
sten ganz. Findet sich nun zufällig, dass er das, 
was seit tausend Jahren gesehen u. geglaubt wurde, 
auch sieht: so ist diess dann ein Neues; er er- 
findet es von seinem subjectiven Standpunkte 
aus u. decretirt es nun als Wirkliches. So decre- 
lirte auch dereiust die grosse Nation , ,,dass ein 
Gott sei", mit derselben Unbefangenheit (u. von 
ihrem Standpunkte aus ganz ebenso consequent). 



als Piorry entdeckt, dass es Bluljelüer 
(Sanguis intlaimnatorius, dissolutus, serosus etc.), 
dass es exanthematische Dyscrasien , scorlmtische 
Entmischung , Sctophelsucht u. s.w. gebe, freilich 
nicht unter diesen Namen , aber doch die Dinge 
selbst. — Einige aiylcre nothwendige Dinge hat 
er uns freilich bis jetzt noch genommen: „sie ha- 
ben aufgehört zu regieren", wie einst das Haus 
Bragauza durch den grossen Kaiser. Doch mit 
der Zeil wird er uns auch wohl von diesen Ei- 
niges aus eigner Machtvollkommenheit wieder- 
gebet]. Diess schliessen wir aus folgenden Wehr- 
nehmuugeu : 

Ausgeheud von der Aufgabe , „die grossen 
Gedanken von Broussais für die Medicin nütz- 
lich zu machen« (P. XXVII.), äussert sich P. schon 
in der Vorrede ernstlich über den Missbrauch, die 
Krankheit als ein Ding , ein Wesen (tute chose ou 
un e'lre , B r o u ssa i ») zu betrachteu u. zu be- 
nennen. Er substituirt ihr [der idealen Krankheit, 
der selbstständigeu abnormen Lebensform , dem 
vdaoc] überall die den einzelnen Erkrankungsfall 
[dasnafroc,dierealeKrankheit]ziisainmensetzeiiden 
organischen Zustände [Kraukheitselcmerrte, caus- 
sae proximae] u. verspricht diese Ansicht in mög- 
lichster Kürze durch das ganze Werk durchzu- 
führen. Demgemäss beeilt er sich schou in der 
Vorrede, zunächst den Typhus als ein Aggregat 
Von 14 oder mehr einzelnen organ. Zuständet! 
darzustellen, in denen es „unmöglich sei, die 
Einheit , die Krankheit, zu finden." Dass in 
noch höherin Grade die „Absurdität", ein Fie- 
ber anzunehmen, gescholten wird , verstellt sich 
von selbst; ,,/a fievrt est une e ntite creee dtins 
len temps iT ignorance , sur larjuelle chacun a 
parle et t/ue per/tonne n a jamais compris." (P. 
XIII.) — Nun besitzen aber zufällig eine gross« 
Anzahl speeifischer , notorisch' selbstständig sich 
erzeugender oder parasilisch-vegetrrender Krank- 
heiten einen solchen Grad von Wirklichkeit [u. 
eiue solche Lebenskraft], dass sie selbst mit dem 
besten Willeu nicht so, wie es dein Typhus er- 
ging, nulliticirt werden konnten. Dahin gehören 
z. B. die contngiösen Exantheme, die asiat. Cho- 
lera, Syphilis, Scrophulosis , Gicht, Krebs, Mer- 
curial- BV Bleikrankheit. Hier schafft nun die 
Pi o r r y'sche Nomenclature organopalliotogique 
[davou unten] eine Aushülfe, indem sie das Spe- 
cijische [die eigentliche Krankheit] in die Bei- 
wörter hinler das (die Piorry'sche Krankheit 
darstellende) Hauptwort versetzen heisst u. uns 
also (wie von zufälligen Prädicaten oder Nebeu- 
dingen) zu sagen erlaubt: Entenorrhoea chole- 
rica, Enttroilysneuria saturnina , Metropa- 
thia cancr osa, Pneumonopalhia tu be reu lo- 
s a , llemoarthrile goutteuse, Neuropathia 
merc urialis etc. etc. Etwa so, wie vor Zeiten 
die unglücklichen Rheinbündtner sich noch ne- 
benbei Hessen , Westphalen , Hannoveraner 
u. s. f. nennen konnten! Alleiu schon während wir 
uns in die Hälfte des Buches hineinlesen , fängt 
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die Sache an, sich anders zu gestalten. Es er- 
stehen Krankheiten, von denen sich in der No- 
menclature u. der dazu gegebenen Einleitung u. 
Tabelle gar Nichts findet, n. reihen sich neben 
die Piorry' scheu Grundkrankheiten, neben die 
-Palhia, -llis y -Haenüa , -Aigin etc. friedlich 
an. Dahin z. B. eine -Strumosü (Tuberkel), eine 
-Sarcomie (Krebs), eine -Syphilidie, welche uns 
gegen Ende des Werkes häufig begegnen. — Se- 
hen wir nun, dass andrerseits unser vernichtet 
geglaubter Typhus als Enteritis typhohaemica 
(Abdominaltyphus) u. als Dermitis typhohaemica 
(Petechialtyphus), wiederersteht, — dass Blattern, 
Masern, Scharlach, Friesel u. alle Verwandte 
unter Dermitis loxicvhaemica eine unverkümuierte 
u. von den JJermites pustuleuses , papuleuses etc. 
ganz unabhängige Existenz gewonnen haben, — 
dass nach gänzlicher Vernichtung des Begriffes 
Fieber doch die Febris interuiitteus , Febris iuter- 
inittens peruiciciosa, ihren Platz im Systeme fin- 
den, — dass das R icher an d'sche Urinjieber 
als Jitberhaße Urohaemia Anerkennung findet; — 
erwägen wir nun , welche Elemente in den „bis- 
her [wegen Mangel einer Benennung dafür] noch 
fast gar nicht beachteten Blut fehlem, der 
Haemopathie , IlaemUis , Cholaemie } JJydrae- 
mie, Pyaemie , Anydraemie , Toxicaemie t Ty- 
phaemie etc. etc. verborgen liegen u. nur lies er- 
lösenden Winkes harren : — so fassen wir Muth! 
Wir sehen, dass den wahrhaft empirischen For- 
scher eine einseitige Ansicht wohl eine Zeit lang 
mit sich fortreissen kann , dass aber die Praxis 
ihn früher oder spater vou den Extremen auf 
das, was ist, zurückbringt. Naiuram expellas 
furva , tarn tu usque recurritl — So bei Piorry. 
Er nimmt uns die selbstständige , lebendige Krank- 
heit, lässt uns aber eine Menge selbständiger 
u. lebendiger Formen, obschon sie auf den Lei- 
sten seines Systems nicht passen; er auerkeimt 
die Fortptlauzungsfähigkeit der Krankheit; ja er 
spricht sogar (dem typhosen Durchfalle, seiner 
Enterorrh&e typhaemique gegenüber) von einer 
„Nature intime de la maladie", u. nennt 
den Rheumatismus , den Typhus u. die asiati- 
sche Cholera selbst ,, U nites patholog iq ues." 
(§ 119.) Er nimmt uns die Pleuritis bUiosa, 
erklärt uns aber, warum S toll 's Brechmittel 
dabei gut thaten. Er verwirft uns die Diathesis 
motbosa als (anatomisch) unuachweisbar u. aber- 
gläubisch , u. zeigt uns § 710 f., dass die Scro- 
pheldrüsen „meist" keine Zeichen einer be- 
sondern lymphatischen Constitution , sondern rein 
local seien, erfreut uns aber dafür § 72 mit ei- 
ner vorzüglichen Beschreibung des phthisischen 
Baues. So lassen wir uns denn an dem originel- 
len Manne eine Menge Paradoxien (z. B. „dass 
es ganz gleich sei, ob eine gute Mahlzeit oder 
schnelles Laufen eine Lungenentzündung veran- 
lasst habe: das kläre die Sache nicht auf u. 
infiuire die Behandlung sehr wenig", u. dgl. 
mehr) gern gefallen , indem uns andrerseits man- 



che, im Munde eines der Coryphäen von der 
französischen Solidarpathologie allerdings gewich- 
tige Aeusserungen erfreuen , wohin wir nament- 
lich die vou der Wichtigkeit einer auf die neueren 
physiologischen Erfahrungen über das Blut zu 
begründenden gemässigten Humoralpathologie 
rechneu ! 

Da eins der Hauptmittel, wodurch unser Zau- 
berer uns eine Menge Dinge, die wir ganz sieber 
zu haben glaubten , aus der Tasche heraus u. 
nachher wieder iu eine andre hinein prakticirt, in 
seiner systematischen Nomenclatur besteht, so 
müssen wir auch diesen Hocus-Pocus etwas nä- 
her ins Auge fassen. — Die Grundidee, welche 
der P i o r r y 'scheu , zuerst in der Aum. I. de» 
Trade de medecine pratique aufgestellten, aber, 
wie er selbst (pag. X.) eingesteht, damals mit 
Ausnahme einiger [aber auch höchst nöthigen] 
sprachlichen Ausstellungen unbeachtet gebliebe- 
nen Nomenclatureorganopathologitjue 
unterliegt , ist diese : da die Krankheit nicht» 
alsein bestimmter Zustand irgend eines bestimm- 
ten Systems oder Organs ist , so muss sie sich 
einfach hiernach benennen lassen, gerade wie 
in der Chemie die Composita „Schwefeleisen" v 
„Jodsilber 1 ', oder in der reformirten Anatomie 
die Muskeln „giosso- palaiinus", „palato - sta- 
phylinus." Man ergreife zu diesem Behufe nur 
die (zum Theil schon vorhandenen) Bezeichnun- 
gen der Zustände als z. B - Uis , - algia, 
-ectaria, -rrhagia etc., — man erfinde-dte noch 
fehlenden , — u. componire sie mit den Benen- 
nungen der Organe zu Worten (wie sie eben- 
falls schon lauge bestehen), als da sind: Gastr- 
itis, pneumon- ectasia, enter -algia, metro-rrha- 
gia^—Da nun aber die Manuichfaltigkeit der le- 
bendigen Zustände viel zu gross u. durch diese 
blos binären Zusammensetzungen nicht zu erschö- 
pfen ist, so erlaubt uns Herr Piorry noch ter- 
näre u. selbst quateruäre , indem wir theils noch. 
V o r s a t z s y 1 b e u , als dys-, hyper- u. hypo- [hö- 
herer u.uiederer Grad von Eutzündung u.s.w.j, oder 
hydro- , aero-, pyo-, toxico- u. dgl., theils Bei- 
wörter, z. B. tuberculosus , cancrosus , typho- 
sus etc. für zufälligere u. Nebeubegriffe zu dem 
Hauptworte, welches durchaus ein Organo- 
pathostem muss, hinzusetzen dürfen. Also z.B. 
Chrono - hemo - arihr - itis (chronischer . Rheuma- 
tismus) , Hydro-periton-ectasis ( Ascites ), Hy~ 
perosteotrophie syphilidique> cancreuse etc. — AucU 
sollen wir bis auf Weiteres für Krankheiten, de- 
ren Sitz noch nicht genau bekannt ist, die alten 
Namen (Hydrophobie, Epilepsie, Variola) iu 
Gnaden beibehalten dürfen. — Auf diese ganze 
Reform-Idee nun , deren Incamation gewisser— 
masseu mit gegenwärtigem Werke beabsichtigt 
wird , hat Referent nach reiflicher Durchsicht der 
Piorry'schen u. der bei weitem bessereu 
Krupp'schen Vorschläge Folgendes offen heraus 
zu sagen. Die Sache hat ihr Gutes, so weit sie 
für einige ausserdem nur mit Phrasen oder ellen- 
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langen Worten oder zweideutigen Ausdrücken Falle eine nervöse , entzündliche oder congestive 

zu bezeichnende krankhafte Zustände uns mit Magenkrankkeit anzunehmen sei , sie sich nach 

kürzeren u. einfacheren Namen versieht. Doch der neuen Nomenclatur dahin vereinigen uiöch- 

diese siud zum Theil schon, in ähnlicher Weise ten, eine Gas tropathie, eine Mageuaffection 

gebildet (oft noch besser!), vorhanden, z. B. schlechtweg, anzunehmen , scheint uns, wo nicht 

Otitis (Gen givitis Piorry), Stomacace (üt o- kindisch, doch wahrhaftig für die Hauptsache 

matitis P.), Üxyopia ( lly p ero p tic o ner- kein Heilmittel zu sein. 

vi, P.), Amaurosis u Amblyopie. (Anoptico- Wip ^ ^ L uu> ^ ^ 

nervte P ) Hyet.ru (AJetralgie P.Ü) Ar- Mm knReD Durchsicht des Buche, selbst 

t/irocace (Art /tritt* P. ! !) u. s. w. - Andrer- zu fo , um ihu m|| <Jer Au , QAonQ _ 

seit» sind wie schon einige dieser bxempel mie desselben bekannt zu mache» ; wir bedaner» 
zeigen , sehr viele der P.o rry sehe» Namen in dabei uur) ^ um der Rfu)m ^ er , aubf) 
Wirklichkeit u Wahrheit ganz falsch, de» Zu- >uf die vie , en ^ praktischen, aus dem 
ständen, die sie bezeichnen sollen, gar nicht «t- Leben u> ernster Beobachtung gegrilTenen, be- 
sprechend, sondern rein hypothetisch aus der Luft 8onderg aügemein _ uiagnostisetten (d. i. das Kran- 
gegnflen, z. B. Mttralgte für Hysterie, Der- kenexameI1 in seiner we j tern Ausdehnung betref- 
mtteatgue KrLnsipelas, Neuralgie bra- fcuJen) Bemerk „ p iorry ' 8 einzugehen. 
cnto-thoracique iur Angina pectoris, ouf- 

Jocalion par ecume für Steckßuu (die Das Werk zerfällt in einen a 1 lg e mein e n 

Wirkung für die Ursache !), Haemoarthritis speciellen Theil. 

für Rheumatismus arliat/orum ; so wird die«- Ersterer behandelt in VIII Abschnitten u. 
gentliche Entzündung der Autoreu zur Aug eile 148 §§• die Aetiologie, Symptomatologie, Se- 
(Capiilargefässent/.üudung) , die Leucorrhoe zur miotik , specielle u. allgemeine Diagnostik, in 
Bleu metrorrh ee , die Asphyxie zur An- der Begel mit guten allgemeineren Betrachtungen 
liaematosis u. dgl. in. — Ausserdem ist, wie u. mit eingestreuten, oft schätzeuswerthen prak- 
schon die obigen, deshalb mit ausgewählte» u. tischen Bemerkungen. Ueber die Begriffsbestim- 
die meisten andereu Wörter zeigen, Herr Piorry muug dieser Wissenschaften rechten wir mit dem 
gar nicht der Mann, von dem so eine Reform Vf. lieber gleich gar nicht, weil wir zu «ehr 
ausgehen konnte, da er offenbar kaum so viel differiren würdet! u. weil wir auch wohl nicht 
Griechisch u. Lateinisch, als bei uns ein Secuu- zu furchten haben, dass er hierin deutschen Theo- 
daner, inne hat ; eine solche Reform geht am be- retikern als Autorität dienen werde. Doch kann be- 
sten , wie auch der Uebersetzer andeutet , tum sonders das Allgemein-Diagnostische des Inhaltes 
Männern wie Kühn, Choulant, Kraus, Ro- selbst neben den Werkeu von Vo gel, Chou lan t - 
sen bäum u. A. aus. Wie graulich sind nicht z. B. u.A. noch als daukenswerthe Zugabe aufgenommen 
die Worte D ysovarinerv ie, Ii lenmeiror- werden. Schon hier mischt sich häufig Polemik 
ritt e , JJysopticonervie, die Arctia für gegen das Bisherige u. Bestehende ein. — Die 
Verengerung (Sttmona Krupp), Trophia iur Reihenfolge beim Krankenexamen wird als eine 
Hypertrophia , u. so viele audere, von Krupp dreifach mögliche, eine historische , eine analo- 
glücklich verbesserte! — Ueberhaupt aber ist ge- mische oder topographische n. eine physiologi- 
rade dieses nosologische Gebiet der Mediciu, sehe behandelt ; es fehlt demn ach die echt semio- 
weil die Einfachheit des zu Bezeichnenden fehlt, tische (u. einzig praktische), wie sie besonders von 
gar nicht zu einer derartige» durchgreifenden Choulant (Anleitung zur medicinischen Praxis 
Reform geeignet, als z. B. die Li n n e'sche in der § ll) für den Gang der Untersuchung so tref- 
Naturgeschichte war. Denn letztere gründete sich fend geschildert wird, — diejenige, welche erst 
auf das logische Bedürfniss des Menschengeistes, von einer schlichten, möglichst ungetrübteu Selbst- 
wirklich vorhandene Gattungen u. Arten der (le- Schilderung des Kranken, also vom Subjectiven 
benden) Naturwesen zu unterscheiden durch spe- aus,begiuut; dann vou dein Wichtigsten, was 
einsehe u. Trivialuamen, verunglückte daherauch sich ergab, ausgehend, in immer weiteren Kreisen 
gewissermasseu bei den Mineralien, wo beide Be- zu Verwandtem u. weiter Verwandtem fortschrci- 
gritle nicht durchzuführen waren. — Was Piorry tet u. so das Bild des Gesammtzustandes allraä- 
für seine Nomenclatur anfuhrt (pag.V Hl f., XX f.), lig entfaltend u. vollendend, künstlerisch u. nicht 
lässt sich zum Theil gerade gegen sie aufiih- mechanisch - eingelernt verfahren lehrt. — Dass 
ren, nämlich die Abhängigkeit von Systemsucht bei der Eintheilung der Zeichen in anatomische 
u. Scctengeist, die Unzulänglichkeit u. Schwer- oder physikalische u. in funclionelle oder phy- 
iässlichkeit u. die V eranlassung zu Streit am siologische , die ersteren immer (auch im Texte 
Krankenbette. Dass die Aerzte über den Namen überall) den Vorzug haben , u. zugleich den Ver- 
der Krankheiten sich öfter stritten, als über das diensten Piorry's zur Folie dienen müssen, ver- 
Wesen, ist, wie auch K r u p p (Uebers. pag. XXXI) steht sich von selbst. Daher werden namentlich 
bemerkt, nicht der Hauptfehler in der Mcdicin, die geliebte Percussion (in weicheres Piorry al- 
Ui der Vorschlag zur Güte, pag. XIV, dass, wenn lerdings in Bezug auf Geschicklichkeit u. feines 
sich ihrer drei streiten , ob in einem vorliegenden Gehör zu einer seltnen Uebung gebracht haben 

• 
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mag !) u. die „vou ibin erfundetfe" Chirurgie der 
Diagnostik (denu dass man scbou längst gehorcht, 
sondirt u. gemessen hat, fallt weg, weil man 
damals uuch keinen Namen für das Ding hatte) in 
den Vordergrund gestellt. — Hingegen werden die 
physiologischen Zeichen als die unsichereren (wie 
alle Semiologen zugeben) geschildert; liefern 
aber im Texte besonders oft das Thema zu al- 
lerlei Polemik gegen uralte semiotische Regeln; — 
was vielleicht bisweilen das Gute haben mag, 
auf übersehene wichtige Nebenumstünde aufmerk- 
sam zu inachen , aber auch gewiss , aus über- 
grossem Skeplicismus gegen alle nicht physika- 
lischen Symptome, oft das Kind mit dem Bade 
ausschüttet.— Die dritte Rubrik, die Zeichen, 
welche zugleich anatomisch n. physiologisch »eleu 
(wie der Croupklang , die Auscultation) , leidet 
offenbar an einem logischen Uebel. 

Die Bemerkungen über die statistische oder 
numerische Methode in ihrer Anwendung auf die 
Diagnostik sind gewiss berücksichtigenswerth, u. 
hier unterschreiben wir gern die Behauptung des 
Vf., das» es unoassend sei , sie [jetzt schon) auf 
die zusammengesetzteren Krankheitsbilder anzu- 
wenden; denn daraus folgt unser Lieblingssatz, 
dass nämlich diese, auch vou Piorry geschätzte 
Methode zunächst auf die einfacheren Phänomene 
anzuwenden ist, wo sie eine neue Aera der Phä- 
nomenologie begründen muss. 

Die Bemerkungen über die Notwendigkeit def 
Prognostik u. ihre Uuzertrennlichkeit vou der Dia- 
gnostik (§ 139) unterschreiben wir auch gern; 
eben so die Vertheidiguugder ueueren Aerzte, dass 
sie die [alte, bippnkratische] Proguostik vernach- 
lässigten. Gewiss liegt auch hier die Wahrheit iu 
der' Mitte. Jene feineren Spiele des organischen 
Lebens, welche, wie die 100 schillernden Farben 
der Sepie, auf der Oberfläche des erkrankten Or- 
ganismus erscheinen , wird uns Scalpell u. Ste- 
thoskop nie zu fixiren vermögen: u. auf solche 
zu lauscheu lehrt uns noch heute Keiuer besser, 
als Hippokrates! 

§. 143. Diagnostischer Apparat, mit welchem 
uns Piorry zum Ausmarsche rüstet: ein Licht, 
Spatel, Lupe, warmes Wasser, Cerat, Plessi- 
meter, Stethoskop, ein Baudraaass, Speculum 
nteri , Speculum ani , Pincette , Schlundsonde, 
elastische u. silberue [u. Ohr-] Katheter, Höllen- 
stein [um die Orgaue mit schwarzen Strichen zu 
umzeübuen], In jectionsspritze , Gläser u. Salpe- 
tersäure [u. a. Reagenlien '*] zum L'rinprüfen, 
Messgläser zum Blutprüfen, Lackmuspapiere zum 
Zungcnprüfeu. — Zwei Hauptsachen hat Herr P. 
vergessen: 1) die Bemerkung für junge Aerzte, 
dass alle diese Sächelcheji in der Privatpraxis 
häutig unanweudbar seieu , leicht das Bessere im 
Arzte todten u. zur Charlatanerie führen, u. seine 
Aufmerksamkeit von anderen, weit näher liegen- 
den, rein menschlichen Diugeu abziehen, — u. 
2) die SecundenuJir. Letzterer Mangel fällt uns 



bei dem sonst so genauen Piorry wirklich auf. 
Sollte er denn niemals in der Privatpraxis, wenn 
Viel auf dem Spiele steht , es empfunden haben, 
welch ein Trost u. Nothahker es ist, wenn jetzt 
2 bis 3, u. dann im Laufe der Stunden wieder ein 
Paar Schläge weniger werden u. s. w. \ Es liegt 
aber hier die vorgefasste Meinung P.'s, welche 
sich dann bei der Pulslehre ausführlicher aus- 
spricht (§. 587 ff.), zum Grunde, dass der Puls 
[als ein functiouelles] ein unsicheres Zeichen u. 
nichts werth sei. Dort wird es ausgesprochen, 
dass mau auch ohne Uhr bis auf eiu Paar Schläge 
ab u. zu (worauf nicht viel ankomme) die Pre- 
«fuenz genügend markiren könne. Dort wird. 
< §. 694) jeue so verdächtige , angeblich ohne ge- 
flissentliche Auswahl über 100 verschiedene Kranke 
entworfene Frequenz-Tabelle mitget heilt , woriu 
wrr Enteritis mit 52» 55, 70 u. s. w. Schlägen, acu- 
ten spontanen Gelenkrheumatismus mit70, Pneu- 
monie, Bronchitis u. tödtlich ablaufende Tuberkel- 
sclrwindsucht mit 75 Schlägen linden u. s. w. Hätte 
doch Piorry dieSecuudenuhr gehandhabt ! — Wie 
übel steht das «lein so genauen Manne an, der 
übrigens schliesslich §. 600 ehrlich genug ist, 
zu gestehen , dass der Puls doch , trotz seiner 
Tabelle, seinen Werth habe , u. dass Praktiker von 
Takt ir. Uebung durch dessen Prüfung, unter Mit- 
vergleichung der übrigeu Zeichen, allerdings Aus- 
gezeichnetes zu leisten vermögen. Nun , dass die 
auBcultifenden u. perentirenden Herren auch die 
anderen Zeichen zu Hülfe nebinen, hat ihuen 
noch kürzlich unser Braune iu einem vortreff- 
lichen Aufsatze (Jahrbb. Bd. XVI. p. 126) ins 
Gedächtuiss zurück gerufen ! 

Den Schltiss des allgemeinen Theiles macht 
eine Tabelle als Schema zum Krankencxaiaen, 
wie wir deren auch (u. besser) in Deutschland 
haben. Auch hier wiegen die physikalischen Zei- 
chen vor. An Charlatanerie grenzt die Regel, auf 
das Organ , nach dein man fragt, zu gleicher Zeit 
die Hand zu legen! Auffallend aber ist, dass 
P., nachdem er selbst (§. 14) die gute Regel 
gegeben , keine Fragen , die mit blossem „Ja /•' 
oder „Ae//i.' u beantwortet werden können [sug- 
gestive Junge/t], zu t Ii n Ii , doch selbst in dieser 
Tabelle fast nur solche Fragen aufführt , so z. B. 
das paradoxe „hatten Sie Fieber?" [!.'] hti Milz- 
kranken (Ii. nur da)! — 

Der specielle Theü macht den übrigen 
Inhalt der 3 Bände aus. Er behandelt der Reihe 
nach die Krankheiten der einzelnen Systeme u. 
Organe u. giebt bei jedem derselben in den re- 
gelmässig wiederkehrenden 2 Hauptabschnitten: 
1) die Regeln zur Untersuchung derselben , u. 2) 
die specielle u. verglewhende [«. unten] Diagno- 
stik der daselbst vorkommenden GrundkrankhVi- 
tcu. Die Reihenfolge des Ganzen ist dabei folgende. 

I. Organe des Kreislauf«: 1) Herz, 2) Aorta, 
3) Arterien, 4) Venen, 5) CapHlargofässe, G) Lvinph- 
u. -drfisen, 7) Blut. — IL Respiration« 
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o rgaue : 1) Nase, 2) Kehlkopf u. Luftröhre, 3) Bron- 
chien, 4) Lunge, 5) Pleura. — [Hand 2.] III. Di- 
gestionsorganc: 1) Mund, 2) -Schlund u. Speise- 
röhre, 3) Magen, 4) Gedärme, 5) After u. Umgebung, 
6) Leber u. Gallenblase, 7) Milz. — IV. Harn Werk- 
zeug c : 1) Nieren u. Harnleiter, 2) Harnbla.se u. Harn- 
röhre. — V. Geschlechtstheile: 1) Uterus u. 
Vagina, 2) Ovarien, 3) männliche Geschlechtstheile. — 
VI. Bauchfell u. Anhänge. — [Hand 3.) VII. Haut. 

— VIII. Sinnesorgane: 1) Tastsinn, Hand u. s. w., 
2) Geschmacksorgane, 3) Geruchsorgane, 4) Sehorgane, 
ö) Gehörorgane — IX. Gehirn u. Rückenmark. 
1) Gehirn u. seine Haute, 2) Rückenmark u. seine Häute. 

— X. Nerven. — XI. Muskeln u. ihre Anhänge. — 
XH. Gelenke, Knochen u. ihre Anhänge. 

Bei jedem dieser einzelnen Abschnitte wie- 
derliolf sich ziemlich regelmässig ( buld mehr, 
bald weniger vollständig, bald nur in 3 — 4 Ru- 
briken) folgendes Schema: 

I. Untersuchung de* betreffenden Organs 
pder Systcrn* ; — Besichtigung, — Messung, — 
liefühlung, Touchircn, Pression, Schütteln, Ftue- 
tuation, Katheteritation. — Percutsion, directe u. 
pletsimetritche, — Autcultation, unmittelbaren, 
mittelbare (u. aus der Ferne: ä distance), — Lagen- 
veränderung, — mikroskopische , ehemische, Gcruchs- 
u.a. Prüfungen, — p hysiolog i s ch e Z ei eh en , 
Symptome überhaupt. 

II. Specielle u. vergleichende Diagno- 
stik der organisch-pathologUehen Zustände des betref- 
fenden Organs oder System»' Und zwar (wieder omisais 
omittendis) nach folgenden Rubriken, welche wir aus 
der Gesatiimtheit Aller ausziehen u. so über die Pi or- 
ry 1 sehen Grundkrankheiten uns vielleicht klarer wer- 
den, als der Verfasser selbst, der durch die Ungleich- 
förmigkeit der einzelnen Abschnitte in dieser Hinsicht 
uns verräth, dass er nicht vorher fest bestimmt darüber 
war, was als solche gelten sollte : 

Affcetion (-pathia), — Congcttion> (- h c m i e , 

— plethora K rupp), — Blutleere (An-hcptie), — 
Entzündung (-ittt, u. zwar spteißtehe [Pyo-, 
Typho-, To x ico- , A* e uro- etc.. -itis] u. tonst 
verschiedene Entzündungen [Ch r o n o-, // yp er -, Hy- 
po - etc. - i t inj), — Geschwür ( - o n c u »), — Awsflust 
(-rrhoea), — Blutung (-rrhagia), — Erwei- 
terung (-ectasia, u. zwar Hydro-, Acro- etc.), 

— Verengerung ( - a r c 1 ie, -stenoma Krupp), 

— Schmers ( - al g i a) , — Erethismus (Ilypcr - 
neuria), — Verstimmung ( Dys-neuria) , — 
Schwäche u. Lähmung (A-ncuria), — Verhärtung 
(Induration de [$. 1286]), — Erweichung (- m a - 
I a xic), — Vcrgrösserung (-< roph ic oderllype r- 
trophie), — Schwinden (A-trophie), — Brand 
(•necroiii), — Stein (Litho-pat hie oder -li- 
thiasis), — Wassersucht (llydro-ite, Hydro- 
ectasis etc.), Luft {Aero- etc.), — Tuberkel 
(-sirumosiej, — Krebs (-lorconiie), — Sy- 
philis (- Syphilid ie) : — letztere drei auch durch 
Beiwörter. 

Dazu nun Folgendes von unsrer Seile. Eiu- 
i'aeh u. übersichtlich ist das Gefüge dieses Sy- 
stems-, allein oft auch eiu Grund zu unnöthiger 
Weitläufigkeit auf der einen, zu Auslassungen 
auf der andern Seite. Von letzteren erwähnen 
•wir nur beispielsweise (obschon nicht zweifelnd, 
dass noch mehr wichtigere Krankheiten , beson- 
ders die nicht ius System pussenden, fehlen), 
dass die neuerdings so wichtigen: Kehlkopfs- 
tuberkel , 'Irachealblulungen ( A i b e r s !) , Spas- 
mus gloiäaUs, so wie, dass die Gewebe u. ihre 



Krankheiten (Zellgewebe, Schleinihautgew ehe 
u. s. w.) im Systeme fehleu, — dass Pankreas, 
Thyreoidea, Thymus u. lironchialdrüsen (letz- 
tere 3 bei Asthma so wichtig) keinen Platz ha- 
ben oder ganz fehleu. 

Sehr viele vortreffliche Bemerkungen enthält 
die jedesmalige erste Rubrik, „Untersuchung' 4 
Uber das Verfuhren bei den eiuzelnen Organen, 
deren physiologische u. sonstige Kigenthümlich- 
keit u. s. w., worüber wir schon oben Mehrere» 
sagten u. unten noch ein Beispiel geben. Hier 
ist auch in der That Beides, das praktische u. 
das skeptische Element Piorry's, recht an sei- 
nem Platze, das er nicht blos auf die alte Se- 
miotik (z. B. „es sei unbegründet, dass der Puls 
im Alter verlangsame"), sondern selbst auf seiue 
eigenen Steckenpferde anwendet (z. B. über den 
beschrankten diagnostischen Werth der JJerz- 
geräusche, §. .-J40 ff., der Greisenstimme [.4ego- 
phofiif] beim Kmpyein, §. 1374 — ja sogar der 
Percussion des Thorax, §. 1 lb8). Ebenso ehr- 
lich gesteht er auch, iu Folge eines spätem Ver- 
suchs an Thieren, gegen B ou i 1 1 a ud die früher 
bestrittene Gleichzeitigkeit der Jlerzkammer- 
Zusam/ntn Ziehungen ausdrücklich iu einem An- 
hange zum ersten Theile eiu. 

Die jedesmalige zweite Rubrik, ,, D i a g u o - 
stik u. s.w." enthält nun eben die einzelnen 
Krankheiten mit ihren speciellen Symptomen, 
u. bisweilen sind sie mit verwandten Krankheiten 
parallelisirt , was von Piorry „vergleichende 
Diagnostik" genannt wird (worüber ausführlicher 
§. 129 ff.). — Hier ist nun der Ort, die obeu 
im Gesamintauszuge aufgezählten Piorry 'sehen 
Grundkrankheiten zu beleuchten. Deren Ueber- 
sicht zeigt, dnss P., wenn er auch ohne Princip 
ausging oder wissentlich es iguoiirte, doch auf 
etwas Bekanntes, nämlich auf die Krunkheits- 
elemente , wie sie in der Pathogenie als Grund- 
erscheinuugen der realen Krankheit vorzutragen 
sind, hinauskam. Nur leidet sein System au 
Unvollständigkeit, mögen wir es nun mit den 
einfachen 15 Jleilobjecten H u fe 1 a n d's [iu dein 
nicht zu vergessenden Aufsatze itber Jatrognomik, 
im Journal f. pr. Hilde. 1829. Jan. S. 7—94] 
vergleichen, oder mit P u c h e 1 1 's (auf ähnliche 
Weise, wie bei Piorry, aber durch alle Sy- 
steme u. Functionen, durchgerührtem) Systeme 
im ersten Bande seines Systems der Medicin. — 
Selbst die Idee, eine „Afjevlion* als anuoch 
charakterlose oder unbekannte krankhafte Lc- 
bensveräuderung, den audereu Grundkrankheiten 
voranzuschicken (Piorry's - Pa t hia), findet 
sich bei llufelaud, u. empfiehlt sich gewiss 
als praktisch ; sie eriuuert freilich au den „unbe- 
kannten Gott", dem die Athener opferten , aus 
der Apostelgeschiclite. Dieser -Pathia aber wür- 
den wir (was P. nur einige Male thut) immer 
eine kurze Charakteristik beigegeben wünschen 
YOU d e m , was z. B. just eine Herz- oder Magen- 
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u. 8. w. Jiffection überhaupt erkennen lasse. 

— Von wichtigeren Krankheitseiemeuten, welche 
bei P. fehlen, nennen wir (ausser den vielleicht 
nur zum Theil hierhcrgehcirigen Bildungsfehlern^ 
Secretwnsveränderungcn , Parasiten ) die Ver- 
wachsung , Verschliessung , Verstopfung^ Rctopie 
überhaupt, Zusammenhängst rennnng ( Perforation 
Ruplura etc.), Schlaffheit u. Spannung; — 
unter Hypertrophie sind offenbar eine Menge 
Gefiiges- Veränderungen mit zufälliger Volum- 
vermehrung, unter den -Nervien aber die ver- 
schiedensten Arten u. Grade von Reizung, Schwä- 
che u. Alietiation zusainmengefasst ; — die 6*^- 
philidie u. s. w. am Schlüsse sind Inconse- 
quenzen, denn sie gehören der idealen Krankheit 
au, dein „etre de raison , chose abstrai/e, welches 
nicht beuaunt werden darf." (Prtf. pag. XIX.) 
Eigentlich gehört auch die Entzündung dahin 

— doch genug davon ! 

Wir nehmen nuu, Beispielsweise, da 
wir zu einer Blumenlese durch das ganze Buch 
hier nicht Platz finden würden, ein Capitel her- 
aus, um in gedrängtem Auszuge das Einzelne 
der Ausführung daran zu zeigen. 

Rand II. Capi t. III. Untersuchung der Dige- 
ttionsorgane. Erster Abschnitt. Mund. 

1) Untersuchung der Mundhohle. — a. Inspcc- 
tion. Lippen., Mundwinkel, Mundform u. s. w. u. 
die daran sichtbaren Symptome. Bei übelaussehenden 
Geschwüren der Lippen soll man auf Verletzung durch 
die Zähne besonders sehen. Die Untersuchung des 
Ductus Stenon. soll man nie unterlassen, weil Ent- 
zündung u. Anschwellung derselben sehr oft Parotitis 
u. s. w. bedingen; oft entleert man durch die Sonde 
Eiter aus demselben u. heilt; es sei besser, daran zn 
denken, als an die kritische Bedeutung dieser Parotitis. 

— Untersuchung der Zähne. Für die Constitution 
des Kranken beweisen sie viel, aber übrigens ihrUeber- 
ztig u. s. w. in Krankheiten wenig. Bei Neuralgien 
des Gesicht*, bei übelaussehendcn Geschwüren im 
Hintermunde , die mit Drüsenanschwellung verbnnden, 
für Syphilid oder Krebs gehalten werden , sind oft 
nur die Zähne schuld; — ebenso bei acuten Krank- 
heiten der 9 — lOjähr. [warum nicht auch der j bis 
2jähr. ? lt.] Kinder, bei allen Anginen, Pharyugiteu, 
Mundkrankheiten, Zungenveränderungen u. s. w. — 
Da-. Zäpfchen, seine Verlängerung oder Erschlaffung : 
oft Ursache eines unbequemen Hustens ohne Krankheit 
der Respir.-Organe. — Zunge. Man hält sie allge- 
mein für einen treuen Spiegel der Darmschleiiuhaut : 
nach Piorry mit Unrecht; ihre Röthung ist Folge 
von örd. oder allgemeiner Blutfülle (daher zum Theil 
schon vom Herausstrecken) u. dem Zustande der Hac- 
matose ; ihre Trockenheit kommt von Verdunstung u. 
also von allerlei örtl. Zuständen in Mund, Nase, Zäh- 
nen u. s. w. bedingt ; ihre Belege nicht vom Zustande 
des Magens oder Blutes , sondern von Niederschlägen 
aus dem Speichel, unter Beiwirkung der Luft u. s. w. 
abhängig, gerade so wie der Zahnstein (daher besser 
durch einen Hissen Brod, als durch Brechmittel zu be- 
seitigen); ihre Schwerbeweglichkeit meist nur von 
Trockenheit bedingt, daher z. B. bei Typhuskranken 
durch einfaches Abwaschen u. Reinigen zu beseitigen ! 

— b. Valpation. Befühlung der Fläche zwischen 
Kiefer u. Lippen, der letzteren selbst, der Zähne (letz- 
terer auch mittelbar, z. B. bei Caries, mit der Sonde), 
des Zahnfleisches u. ». w. ; Erkennung von Mandel - 
abscessen durch Befühlen des vorliegenden Gaumens 



n. s. w. — c. Pcrcusiion: hat nar bei den Zäh- 
nen statt, durch das Anklopfen mit der Sonde. — 
d. Auseultation: Hören des Srhaumrasselns von 
Epileptischen u. Sterbenden , des Zahnknirschens u. 
• klapperns. e. Untersuchung der Flüssig- 
keiten. Speichel, seine Untersuchung nach Donne, 
Gegenversuche von Piorry mit Belonino gemein- 
schaftlich: als Resultat, dass Säure des Speichels bei 
Gastrite häufig , doch nicht constant sei , da er auch 
bei Gesunden bisweilen von seiner Alkalescenz ab- 
weiche. Die Menge des Speichels sei schon bei Ge- 
sunden sehr gross, daher Speichelfluss oft in behin- 
dertem Schlucken , nicht immer in vermehrter Secre- 
tion begründet; der Auswarf bei manchen Katarrhen 
sei grö.sstentheils Speichel. — Mundgeruch sei fast 
immer local, von hohlen Zähnen, faulenden Zahn- oder 
Zungenbelegen bedingt; Anecdote von einer Dame, 
die wegen angeblich sehr gastrischen Athems fast 
ausgehungert wurde, bis ihn ein zweiter Arzt durch 
Auszichn des hohlen Zahns heilte. Wirklicher Lun- 
gengeruch lasse sich durch Ausathmen aus der Nase 
bei verschlossenem Munde gleich unterscheiden : vice 
versa der wahre Kasengestank. — f. Phy siolog. 
Zeichen. Uebler Geschmack, der von Zungen- 
belegen herrührt, wird durch Reinigung der Zunge 
u. eine Waschung aus Wasser, Essig u. Weinstein 
entfernt; oft aber stammt er von Dünsten (z. B. Blut, 
Eiter, Speisen, Faulung) aus Lunge, Magen u. s. w., 
oder von saurem Speichel, regurgitirender Galle; dass 
auch Stoffe im Blute ihn erzeugen, glaubt Piorry 
nunmehr, besonders durch Injectionsversuchc in die 
Adern von Thieren bewogen. — Gesteigerte Empfind- 
lichkeit des Zäpfchens als häufige Ursache von hart- 
näckigem Erbrechen : ea sei dann fast immer auch 
gerÖthet. — Zustände der Mundhöhle, der Zähne, ab- 
normes Kauen, Speicheln u. s. w. als Ursache ander- 
weiter Zufälle. 

2. Speciclle Diagnostik der org. pathol. Zustände 
der Mundhöhle. — Affvction. — Congestion. — Ent- 
zündung: als Unterarten Zahnfleisch- u. oberfläch- 
liche Ztingencntzündung u. s. \v. , Hyper - u. Hypo- 
»tomatitis, Stomatitis pultacc'e (Aphthael) u. coucn- 
neuse (tnembranacca) , erstere mit Tendenz auf den 
Darmkanal , letztere auf Schlund u. Kehlkopf sich zu 
verbreiten, secundäre (bei der exanthem. Toxicohämie 
vorkommende, d h. bei Blattern u. Masern u. s. w.), 
mercurielle, syphil. u. cancröse Stomatitis. — Stoma- 
torrhagia u. Scorbut (letzterer bald local, bald als all- 
gemeine Dyscrasie : haemo-pathia scorbutica). — Spei- 
cheffluss. — Hanula. — Zahnschmerz. — Alles sehr 
kurz. — Wegen der anderen Mund- u. Zahnaffertionen 
wird auf die Werke über Wund - u. Zahnarzneikunst 
verwiesen. 

So viel über das Werk selbst. Die Ueb er- 
setz ung Krupp' s muss als eine der besseret), 
von den bekannten Fabrikarbeiten wohl zu un- 
terscheidenden betrachtet werden. Sie verräfh 
den geübten Uebersetzer, der mit Sachkenntnis» 
u. Vorliebe gearbeitet u. durch Zusätze, Verän- 
derungen u. Abkürzungen das Werk wesentlich 
verbessert hat; — einen Gegensatz deutscher 
Gründlichkeit u. französischer Flüchtigkeit be- 
sonders in dein philolog. Punkte darstellend. — 
Doch ist an 2 Stellen durch das Abkürzen ein 
dem Original entgegengesetzter Sinn entstanden : 
§. t448, wo Piorry nur sagt: ,,aux yeux des 
mJdecins", gelte die Zunge als Zeichen für den 
Darmkanal, — u. §. 835: „da man den Impuls 
für ein Zeichen der Herzhypertrophie halteu 
muss", wo Piorry sagt: „wenn gleich man 
zugeben muss u. s. w., so hüte man sich dennoch 
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u. s. w." — Das unerklärliche Wort „Ureau", 
S. 296, §. 861 der Uebers. , heisst im Original 
Uree, Harnstoff. — Die Zusätze sind zum 
Theil eine Anzahl von Piorry vornebin hin- 
weggelassener diagnostischer u. semiotiscber (al- 
ter) Erfahrungssatze, zum Theil interessante Be- 
merkungen aus des Uebersetzers eigenen Wahr- 
nehmungen in Paris. — Bei der Erzählung (p.39) 
ron dem deutschen Schneider, an dem P. blos 
durch Percussion der Milz ein Wechselneber er- 
kannte, was dann nach einigen Tagen die durch 
Krupp'« Ankunft mögliche Befragung bestä- 
tigte, ist wohl französische Charlatauerie im 
Spiele; die Internes werden wohl Prost, Hitze 
u. Puls beobachtet haben ! — — Bemerkenswerth 
ist Krupp 's Beobachtung, warum die jungen 
Aerzte in den Pariser Kliniken so wenig lernen ! 
— Seine Gründe gegen die P.'sche Nomenclatur 
sind sehr richtig; die Tabelle aber (p. XXIX der 
Uebers.) hat Fehler, welche im später gedruck- 
ten Texte vermieden sind : das kommt von dem 
heftweise Ausgeben ! — Die Ausstattung des 
Buchs ist untadelhaft ; nur vermisst man das 
sehr nöthige aiphabet. Generalregister , welches 
dem Originale nicht fehlt. II. E. Richter. 

£1. Grunäriss der speciellen Semiodk. Nach 
den Quellen bearbeitet von Dr. Heinrich Emil 
Succow, Kreisphysikus in Jauer. l ) Jena, 1838. 
kl. 8. S. X u. 297. — Der Verf. dieser, laut 
Vorrede schon gegen Ende des J. 1836 vollen- 
deten, Zeichenlehre scheint durch prakt. Bedürf- 
niss augeregt worden zu sein, sich der nament- 
lich damals, mit Heck er zu reden, „im Lichte 
der Übrigen Wissenschaften unsrer Zeit verblass- 
ten" Lehre anzunehmen, u. hierzu den selbst- 
ständigen , von den Quellen ausgehenden Weg, 
der ja eben lange Zeit nicht betreten worden ist, 
einzuschlagen. Er sammelte daher ein ansehn- 
liches Material aus den Quellen , welche unsre 
Zeit namentlich für spec. Pathologie u. pathol. 
Anatomie so reichlich bietet , besonders aus sol- 
chen , welche mit Sectiousbefunden versehen 
waren, aus Zeitschriften sowohl, als aus den 
Handbüchern von Morgagni, Andral, Louis, 
Abercrombie, Ollivier u. dgl. mehr. Hin- 
gegen vermied er die gewöhnt. Handbücher der 
Zeichenlehre u. Pathologie mit ihrem oft funf- 
zigfach wiederholten , oft noch aus alten Zeiten 
traditionell mit fortgeführten ungeprüften Vor- 
rathe, indem er von solchem nur, was der Voll- 
ständigkeit wegen nöthig war, aufnahm, jedoch 
von dem übrigen Texte durch Klammern [] sorg- 
fältig abschied. — Ueberhaupt strebt ermöglichst 
nach Positivität , entsagt daher fast überall 
den vagen, nichtssagenden Ausdrücken, z. B. 
,,da» ist gut, ist böse, ist bedenklich" n s. w. 
Besonders in der Sonderang, Begriffsbestimmung 
u. fasslicher Anordnung der einzelnen Phäno- 
mene hat seine Arbeit unbezweifeltc Vorzüge vor 



1) Jetzt untre« Wittel» Medicioalratn in Magdeburg. 



Semiotik. 233 

seinen Vorgängern. Seine Classification u. Spe- 
eiheation hat einige Aehulichkeit mit den Sym- 
ptomenregistem einiger der besseren homöopath. 
Arzneiwirkungslehren; natürlich mit dem we- 
sentlichen Unterschiede, dass da, wo jene Weg- 
weiser uns ins Blaue hinein (in den April) schik- 
keu, der Vf. uns möglichst recht auf Positives, 
ja selbst Palpables (Sectionsresultate u. s. w.) 
hinführt. — Die systemat. Ordnung dabei ist 
nuu allerdings auch hier die beliebte anatomische, 
der mau, wie es scheint, deshalb huldigt, weil 
man sie für Nichtdenkeude zum Nachschlagen 
für besser halt. Die Hauptabtheilungen des Vf. 
sind deingemäss 

I. Zeichen aus den psychischen Erscheinungen. 
(Dahin auch Gemeingefuhl , Schlaf u. schlafähnl. Zu- 
stände.) II. Zeichen aus den Ersch. am Kopfe. (Da- 
hin aber vier Sinne, Miene, Blick, Kauen, Saugen, 
Schlingen.) III. Zeichen aus den Ersch. am Halse. 
IV. Zeichen aus den Ersch. an der Brust. (Dahin 
Sprechen, Weinen, Niesaen, Räuspern.) V. Zeichen 
aus den Ersch am Unterleibe. (Dahin die gastrischen, 
die sexuellen u. Harnfunctionen ; — Geschlechtstrieb 
z. ß. zweimal, bei den mannt, u. bei den weibl. Ge- 
schlechtstheilen !) VI. Zeichen aus den Ersch. an den 
Gliedmassen. (Dahin auch Puls, — Greifen.) VII. Zeichen 
aus den Ersch. an der Haut. (Dahin Tastsinn, Wärme 
objective, Geschwüre u. Narben.) VIII. Zeichen aus der 
Gestalt, Bewegung u. Haltung. (Dahin Zittern, Zuk- 
ken, Krämpfe.) — Dazu kommen noch IX. Zeichen aus 
den allgem. constitutioneilen Ersch. (Alter, Geschlecht, 
Constitution, Fiebejr, Schwäche, Tod \) X. Zeichen aus 
den vom Körper entleerten Stoffen. Dieser Abschnitt 
nur unvollständig, weil die Excrete allemal schon unter 
den vorigen Rubriken behandelt waren, u. daher hier 
besonders nur das Semio tische über das (Aderlass-) 
Blut. XI. Zeichen aus den allgem. Krankheitsver- 
hältnissen, (Handelt nur von Typus, Verlauf u. Ver- 
brettung.) XII. Zeichen aus den äusseren Umgebungen 
u. Verhältnissen u. s. w. (Einiges über ätiologische 
Momente als Zeichen; diese Art von Anhang an die 
Phänomenologien ist (trotz der neueren berühmten Au- 
toritäten dafür) durchaus ein Hors d'oeuvre. 

Ueber die ganze Anordnung ist kein Wort 
weiter zu verliercu, das (Julogische, Unphysio- 
logische u. vor Allem Unphänomenologische der- 
selben leuchtet von selbst ein. Zu verwundern 
ist, dass der Vf. nicht aufbessere leitende Grund- 
sätze kam, da er, wie die Vorrede zeigt, die Auf- 
gabe der Zeichenlehre, das Wesen der Phäno- 
mene zu suchen n. sie zu diesem Behufe auf die 
verschiedenen wesentlichen Zustände u. Formen 
des Lebens an der Hand der Erfahrung zurück- 
zuführen, sich richtig u. ziemlich klar vorgestellt 
hatte. Geht man davon aus, so wird man eines- 
teils Dinge, welche gar keine Phänomene, ja 
nicht einmal Zustände des Lebens sind (als z. B. 
Betten, Kleider, Luftströmung, Witterung), nicht 
in eine Zeichenlehre aufnehmen, u. wird andrer- 
seits nicht umgehen können, die beiden wesent- 
lichen u. Hauptunterschiede der Phänomene in 
subjeeiive u. objective, als durchaus heterogene 
Diuge, fest- u. bei der Classification einzuhalten. 
Der andre, wieder unvermeidliche Unterschied 
im Wesen der Phänomene ist der der functionel- 
len (dynamischen) u. materiellen (organischen): 
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u. höchstens auf letztere könnten dann anato- diess zu erreichen. — Noch grösserer Tadel 

mische Principien angewendet werden, doch nie trifft aber auch hier (wie hei den Vorgängern) 

so, dass dadurch der natiirliclten Verwandtschaft die gänzlich verabsäumte Durcharbeitung der 

der Phänomene Eintrag geschehe. — So ist z. B. Bedeutungen ! Bei unserin Vf. um so tadelns- 

um der Lunatur in der Vertheilung des zu werther, als derselbe offenbar, wie die Vorrede 

den „Trieben oder Neigungeu" gehörigen Ge- zeigt , seine Aufgabe in dieser Hinsicht vorher 

schlechtstriebs unter 2 anatom. Rubriken, nach durchdacht hat (mehr als seine Vorgängrr) ; er 

weibl. u. uiännl. Geschlechtstheileu, zu geschwei- erkenut hier (p. IV u. V) an, dass die Semiotik 

gen in der ganzen, soust sehr lobenswertheu eigentlich, die Symptome auf das sog. Wesen der 

Darstellung der Sinne deshalb Manches uner- Krankheit, auf die Grundzustände, zurückzufiih- 
wähnt u. Manches dunkel geblieben, weil das ren habe, dass sie 1 aber dem prakt. Bedürfnisse 
Allgemeinere darüber §. 25 bei den psychischen huldigend, sie auch auf einzelne Krankheits- 
Erscheinungen, hingegen das Sehen bei Auge §. 66 formen, ja selbst auf gewisse ursächliche Mo- 
ff., das Hören §.72 f., Riechen §. 77, Schmecken mente, zum Behuf der Diagnose, zurückführen 
§. 93, u. das Getost gar erst §. 206 f. bei Haut, könne. Ganz recht! Daraus folgt aber nicht 
u. zwar mit Empfindlichheit verwechselt, vor- die Erlaubnis», alle diese Bedeutungen unter 
kommt. Sehr begreiflich, dass diess die Dar- einander hinter einem Phänomene her in bunter 
Stellung der gemeinsamen Beziehungen u. natür- Reihe zusammengewürfelt aufzuzählen , u. eine 
liehen Analogien der Sinnesempfindungen sehr Anzahl so zu Staude gekommener Artikel der 
trüben musste! Ein Mangel, der um so mehr zu Presse zu übergeben, mit dem Titel „Zeichen- 
bedauern ist, als sich der Vf. gerade in solchen lehre"! — Wir geben als Beispiele nur ein 
allgemeinen Einleitungen über einzelne Provin- Paar der kürzeren Artikel, ohne Auswahl heraus- 
zen der Lebeuserscheinungen meist nicht ohne gegriffen: 

Glück ergeht, indem er meist zuerst die physio- „Geschmack, verminderter, fehlender, Afreusiia, 

lo"ische Bedeutung, die normalen Aeusserungen deutet auf Lähmung des Geichmacks- oder der Geruchs- 

b ,. , . , • . . tc i v i „ nerven, auf Trockenheit der Zunge, Mannet an Speichel, 

u. die prakt. Lautelen bei Auffindung u. Krken- dlcken ' Zungenbel( . g , Plethora, Apoplexie des Gehirn,! 

nung der betr. Phänomene vor der speciellern der Medulla, auf Verletzung der Nerven, Hypochondrie, 

Erörterung vorausschickt, natürlich aber durch Hysterie, Gastricisrous, Katarrh, Delirien, Irresein.** 
seine eigne unglückliche Eintbeilung des Vor- „ Er&reeAeii, saures, bezeichnet Magensäure, Dys- 
theils, vom Allgemeinern ins Specielle einzu- l Eichung, Entartung des Magens Genu^ 

ho i b . .1 „. j . .i rä ch in saure Gahrung ubergehender Zeichen [lies 

gehen, oft beraubt wird. Eine andre Ausstel- Sachen], Bleikolik. 4 ' 

hing, welche diess Handbuch gleich seinen Vor- „Erbrechen, ranziges, bezeichnet den Genuas rsn- 

gängern (Albers, Schill, Küttuer) trifft, ziger Stoffe, Verstimmung des Magens, Gastricismns." 
ist die, dass auch in ihm die Reform der Zeichen- „Erbrechen ,Jcothig riechendes, bezeichnet Koth- 

lehre erst in Bezug auf das erste Dritttheil des erbn * cl,cn » Ilcu8 - 

Zeichens (das Subject oder Bedeutende) durch- So bunt u. unlogisch sind nun alle Artikel! 

geführt ist; hingegen in Bezug auf das Prädicat Man kann sich erklären, dass grössere auf diese 

{Bedeutete) u. die Relation (Beziehung beider Weise durchaus unbenutzbar 6ind, wenn man 

zu einander) noch fast Alles so roh als in den nicht ein Blatt Papier zur Hand nimmt u. den 

alten Zeichenlehren bleibt. Zwar verschont Artikel sich selbst neu redigirt ; u. diess ist doch 

uns in letzterer Hinsicht der Vf. mit dein alten, eine harte Zumuthung! — Schwer war es ge- 

meist prognost. Wortkram („es kündigt an, ver- wiss nicht, iu obige u. alle übrige Artikel eine 

räth, thut kund, lässt besorgen" — oder „ist logische Ordnung u. natürliche Reihenfolge zu 

gut, ist verdächtig, lässt Gefahr besorgen"), so bringen, allein es kostete Zeit u. Ausdauer. — 

wie mit dem „oft", „häufig", bisweileu" u. s. w. Gegenwärtig ist das Werk für Vortragende na- 

u. 8. w. Er hat somit schon einen Schritt zum inentlich (u. in dieser Hinsicht hat es Ref. seit 

Bessern gethan, indem er zur Einfachheit durch- etwa 2 Jahreu öfters eingesehen) sehr mühsam 

gedrungen ist u. sich gewöhnlich auf ein ein- zu benutzen ! — Dem U esen der Erscheinungen 

taches „deutet an (l beschränkt. Noch reiflicher aber wird eine so auf- u. angefasste Semiotik 

überlegt , würde er wohl geschrieben haben : schwerlich näher kommen .' 

„kommt wr." Auch erkennt er, dass die Auf- Dass der Yf. uicht dem Zusammentreten der 
gäbe eigentlich ist , statistische , numerische Re- Symptome zu einzelnen charakterist. Lebensbil- 
latians-Werthe zu liefern, u. beklagt mit uns, dem so weit nachgeht, als es z.B. Küttuer 
dass es noch so sehr an Beobachtungen für die- (Phaenomenologie) thut, sondern sich auf die 
sen Zweck fehle. Aber Etwas me/u-, als sich einfachen Phänomene u. deren einzelne Unter- 
hier findet, lässt sich doch mit dem jetzt vorhau- oder Abarten beschränkt, dürfen wir demselben 
denen Material wohl schon geben, u. es bedurfte nicht weiter zum Vorwurf machen , da er nur 
nur einer einfachen Classification der verschie- einen „Grundriss" geben wollte, 
desien Modalitäten des Vorkommens (von ein- Jedenfalls ist dieses Werk ein praktisch- 
fachen ,Jbommi vor u , bis zum „ist paihogno- brauchbares Compendium , u. so lange unsre 
«« herauf, n. in ähnlicher Art abwart*), um schon einmal in diesen Jahrbb. (Bd. XV. S. 228) 
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an die Zeichenlehre gestellten Anforderungen 
noch nicht gelösfewerdeu , als solches vorzüglich 
zu empfehlen. Iu der Geschichte dieser sich 
jetzt oilenbar mit frischer Kraft erhebenden Wis- 
senschaft (vgl. Piorry u. s. w.) wird es auch 
seinen rühmlichen Platz einnehmen, da, wie 
schon oben erwähnt, der Vf. allerdings sowohl 
iu der Auffassung dessen, was zu leisten ist, 
des Problems , als in seiner Losreissung vom 
hergebrachten prognost. - semiotischeu Schlen- 
drian, offenbar schon Hand an die Durchführung 
der hier so nüthigen Reformen legt. 

Druck, u. Papier sind gut; ersterer einlach 
u. übersichtlich, was dem Buche gleich beim 
ersten Aufschlagen zur Empfehlung dient. 

II. E. Richter. 

22. Kranken - Physiognomik ; von Dr. Karl 
Heinrich Baumgärtner, Grossherzogl. 
Badischem Hofrath, Prof. der Median u. Director 
des medicin. Klinicums zu Freiburg u. s. w. 
JSebst einem mitlas von 72 nach der Natur ge- 
malten Krankenbildern. Stuttgart u. Leipzig, 
Verlag von L. E. Rieger u. Comp. 1839. 219 S. 
gr. 4. (86 Thlr.) — Wir besitzen kaum einige 
wenige , in Monographien zerstreute Abbildungen 
über die physioguomischen Eigentümlichkeiten 
einzelner Krankheiten , u. eine nur einigermassen 
umfassende Zusammenstellung solcher Bilder zu 
geben, war ein Unternehmen, das zwar höchst 
wünschenswerte, aber nicht allein wegen der sei" 
teuen Vereinigung so vieler wissenschaftlicher u. 
künstlerischer Kräfte, die es erforderte, als auch 
wegen der Kosten, die es verursachte, kaum aus- 
zuführen schien. Ein solches Werk nun ist durch 
die vereinten Bemühungen des Verfassers u. der 
Verlagshandlung in einer Weise hergestellt wor- 
den, die auch sehr hochgespannte Erwartungen 
zu befriedigen im Stande ist. Freilich musste die 
Kunst auch etwas Vorzügliches leisten, wenn 
ihre Leistungen für dieSemiotik wirklich brauch- 
bar sein sollten , u. dass sie dieses sind, glauben 
wir mit vollem Rechte versichern zu können. 
Zwar wird u. kann es niemandem einfallen zu 
glauben , dass durch Kupfertafeln die Beobach- 
tung am Krankenbette u. das Studium der Ge- 
sichtszüge der Kranken selbst überflüssig gemacht 
werde ; aber dein Lehrer der Semiotik ein jeder- 
zeit zu Gebote stehendes Hülfsinittel an die Hand 
zu geben , um seine Beschreibungen durch bild- 
liche Darstellungen verständlicher u. für das Ge- 
dächtnis» eindringlicher zu machen , dazu sind 
die vorliegenden Abbildungen recht wohl geeignet 
u. auch zunächst bestimmt. Sodann können sie 
von selteneren Krankheitsformen , wenn zumal 
die Diagnose derselben ohne eigue Erfahrung u. 
Beobachtung schwer zu begründen ist, ein an- 
schaulicheres Bild verschaffen, als aus blosser 
Wort-Beschreibung geschöpft werden kann. Das 
ganze Werk enthält 72 iliumiuirte Abbildungen 
in gr. Fol. , wovon nur 5 aus fremden Werken 
entlehut sind, nämlich 2 über das gelbe Fieber 



von P a r i 8 e t, 1 über Blausucht aus Froriep's 
chirurg. Kupfertafeln, u. 2 über die oriental. Cho- 
lera aus dem zu Pest erschieneneu Werke von 
Polya u. Grünhut; alle übrigen Abbildungen 
sind nach Originalen, welche theils des Vf., theils 
befreundeter baden scher u. würtembergischer 
Aerzte Praxis darbot, von Sandhas neu auf- 
genommen u. die Steiuzeichnungen im Herder- 
scheu Kunstiustitute angefertigt worden. Sic sind 
äusserst treu nach der Natur gezeichnet , so dass 
kein Bild die möglichst vollkommeue Portrait- 
Aehulichkeit verkennen lägst u. die Merkmale 
der Kraukheit sind mit solcher Sorgfalt darge- 
stellt , dass , wenn irgend aus den Gesichtszügen 
eine Krankheitsform erkannt werden mag, sie in 
der Regel auch aus dem Bilde sich erkennen 
lässt, ohne dass sich der Künstler Uebertreibun- 
gen hätte zu Schuldeu koinmeu lassen. Nur bis- 
weilen wollte es uns scheinen, als seien manche 
Züge, die die ärztliche Aufmerksamkeit iu An- 
spruch nehmen , in etwas zu auffallender Weise 
hervorgehoben, z. B. einige Male die eigenthüin- 
liche Falte um den Wuudwiukeln in gastr. Krank- 
heiten, die silbergrauen Ringe um den Augen 
bei Darmgeschwüren u. s. w. Sonst fanden wir 
es in der Regel sehr lobenswerth , dass man sich 
der Darstellung wirklicher Verzerrungen enthal- 
ten hat, wozu z. B. die halbaeiüge Gesichtsläh- 
mung leicht Veranlassung hätte geben können. 
Dass manche wichtige Krankheiten in mehrfachen 
Abbildungen vorhanden sind, ist sehr zweckmässig, 
weil so nicht allein verschiedene Modificationen 
der Krankheit , sondern auch der Eindruck, den 
sie auf die Gesichtsbildung verschiedener Indivi- 
duen macht, anschaulich wird. Der Text ist in 
lateinischer u. deutscher Sprache auf den sich 
gegenüberstehenden Seiten abgedruckt. Nachdem 
der Vf. in der Einleitung über die Wahrheit u. 
den Werth der Krauken-Physioguomik sich aus- 
gesprochen hat, erörtert die Ursachen, welche 
den krankhaften Ausdruck in der äussern Kör- 
perbeschaffenheit erzeugen, u» rechnet zu den- 
selben ausser der ersten Bildung, welche nach 
des Vf. bekannten u. anderwärts dargelegten Au- 
slebten vorzüglich durch den Einiluss des Rük- 
keumarks bedingt wird , die Wirkung der Seele 
nach aussen u. namentlich ihre Einwirkung auf 
die motorischen Nerven, ferner die Beziehung, in 
der die peripherischen Nerven mit den übrigen 
Theilen des Nervensystems stehen, sodaun die 
Gefässverbiudungen zwischen den äusseren u. in- 
neren Theilen u. endlich die Nachbarschaft lei- 
dender Organe. Die Krankheitserscheinungen, 
welche aus diesen Ursachen hervorgeheu, spre- 
chen sich, was das, hier hauptsächlich in Be- 
trachtung kommende , Antlitz betrifft , auf ver- 
schiedenen Weisen aus u. man hat daher zu be- 
achten den Blick, die Beschaffenheit der Pupille, 
die Stellung u. Bewegung der Augen , die Ge- 
sichtszüge , welche entweder krankhaft ausge- 
prägt, wie beim Ausdruck des Schmerzes, der 
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Äugst, der Anstrengung u. t. w., oder verwischt, 

wie bei Uedem, Lähmungen u. s. w. sind, femer 
die Färbung de» Gesicht», das Volum dessel- 
ben u. endlich die bei Hautausschlägen sich zei- 
genden qualitativen Veränderungen der Haut. Im 
3. Abschuitte , wo von dem Krankheitsausdrucke 
der einzelnen Krankheitsarten die Rede ist, wer- 
den die Abbildungen erklärt , indem Vf. nicht 
allein auf die einzelnen Zeichen der Krankheit 
im Ausdrucke des Gesichts aufmerksam macht, 
sondern auch von den abgebildeten Kranken die 
Krankheit» - Geschichten kurz mittheilt. Den fie- 
berhaften Krankheiteu sind 10 Abbildungen ge- 
widmet , wovon 4 dem Nerveufieber mit vorwal- 
tender Kopfaifection, 2 dem Wechsellieber wäh- 
rend des Hitzeanfalls u. während der Apyrexie, 
2 dem gelben Fieber, die übrigen dem Eutzün- 
dungsneber u. dem Gallenfieber angeboren. Die 
Kachexien füllen 14 Tafeln, nämlich die Chlo- 
rose, der Sameufluss, die Wassersucht, der 
Knochenfrass , die Atrophie der Kinder , der Ma- 
rasmus senilis, der Scorbut, u. die Blausucht je 
eine ; die verschiedenen Grade der Gelbsucht 2 
Bilder, endlich die Scropheln mit ihren Folgen, 
der Augenentzunduug u. den Knochengeschwü- 
ren, 4 Bilder. Befremdet hat es uus, dem scro- 
phulösen Habitus der Kinder keine besondere 
Abbildung gewidmet zu finden. Die Krankhei- 
ten des Unterleibes umfassen 14 Tafeln, näm- 
lich 3 beziehen sich auf die Ruhr , 2 auf Darm- 
geschwüre (von Nerventieberkranken), 2 auf die 
asiatische Cholera, 2 auf Bauchwassersucht, die 
übrigen auf die gastr. Gesichtsrose, die sporad. 
Cholera der Kinder, die Darmschwindsucht, den 
Magenkrebs u. den Mutterkrebs. Von Brust» 
krankheiteu sind 9 Abbildungen, nämlich 4 über 
Lungenschwindsucht, u. je eine über Lungenent- 
zündung , pleuritisches Extravasat , Asthma, 
Herzbeutelwassersucht mit Hypertrophie des Her- 
zens u. über Aneurysma des Herzeus u. der Aorta 
vorhanden. Die letzten 25 Abbildungen betreffen 
Krankheiten des Kopfes u. Seelenstöruugen ; vou 
erstercn finden wir die Halsentzündung, die Ge- 
hirnentzündung , die Hirnwassersucht (2 Bilder), 
den chron. Wasserkopf, die Amaurose, den durch 
organische Augeufehlor ( hier ein Leucom ) er- 
zeugten Gesichtsausdruck, den Schlagtluss , die 
halbseitige Gesichtslähmung, die Eclainpsie, die 
Epilepsie, hyster. Krämpfe u. auf 2 Abbildungen 
den Starrkrampf abgebildet. Endlich sind auf 
je 2 Bildern der fixe Wahn, die Melancholie, u. 
die allgemeine Verwirrtheit, auf je einem die 
Wuth u. der erworbeue Blödsinn , u. auf 3 Bil- 
dern der angeborene Blödsinn dargestellt. Den 
Preis dieses Prachtwerkes kann mau im Vergleich 
zu dem, was geleistet worden ist, nur sehr bil- 
lig finden, u. es ist zu wünschen, dass es die- 
jenige Anerkennung u. Verbreitung erhalten mö- 
ge , dass sich Verfasser u. Verlagshaudluug für 
ihre Bemühungen u. Anstrengungen belohnt 
finden. Scheidlutuer. 



23. Des Fievre* aUermittentes et continues, 
par Raymond Faure, Dr. membre de la 
legion- d'honueur, chevalier de l'ordre de Char- 
les III d'Espague , raedecin et professeur de 
pathologie interne ä l'hüpilul militaire d'iu- 
structiou de Strasbourg etc. Deuxieme partie. 
Fievre* continues. Prix: 3 Fr. 50 C. Gr. Oct. 
A Paris, chez J. B. Bailiiere, Libraire de l'aca- 
deinie de inedeciue , Rue de l'ecole - de - inede- 
ciue , 13 (bis). A Strasbourg, chez Derivaux, 
libraire , Rue des hallibanles, 23, et ä Mont- 
pellier , chez Castel, libraire, Graud'rue, 30. 
1838. — P. 252 (v. 267 bis öl 9). [Der erste 
Band erschien 1833 u. haudelt von den intermit- 
tirenden Fiebern.] — Eiu Werk, das seinem 
Titel nach vou den anhaltenden Fiebern zu han- 
deln verspricht u. zu seinein fast ausschliess- 
lichen Gegeustaude die Enterite aigue macht 
( v. S. 291 — 381), bezeichnet dadurch selbst 
schon hinlänglich den Geist der Schule, in dem 
es verfasst ist. — Gegen diesen Geist wollen 
wir nuu keine Kritik verschwenden, sondern 
vielmehr uus bestreben, den thatsächlichen In- 
halt des Buches seiuen Hauptzügen nach den Le- 
sern dieser Zeitschrift vorzuführen, da die Beob- 
achtungen des Vf., die im Südeu Europas ange- 
stellt worden (derselbe lebte nämlich 5 Jahre in 
Spanien, 2 in Griechenland u. 4 zu MoutpeUier 
v. p. 292), allerdings der Beachtung nicht un- 
werth sind, u. namentlich von den Mittheilungen 
mancher andereu französ. Aerzte über denselben 
Gegenstand verschiedentlich abweichen. Es wird 
sich da, wo wir auf die Polemik des Vf. zu spre- 
chen kommen , ohnehin Gelegenheit genug zu 
krit. Bemerkungen ergeben , die wir der Wich- 
tigkeit des Gegenstandes halber nicht unterdrüc- 
ken zu dürfen glauben. Ohue also bei den all- 
gemeinen Betrachtungen des Vf. über Fieberfrost 
(p. 273) u. Fieberhitze (277), so wie über deu 
KitiUuss der Jahreszeiten auf die Bildung der 
Krankheiten (282) zu verweilen , gehen wir so- 
gleich zu dem Hauptthema des Buches über, der 
Enterite aigue. — Der Vf. betrachtet die von ihm 
beschrieben werdende Enterite aigue oder in- 
llammatoire u. die vou den Pariser Aerzten ge- 
schilderte Fievre typhoide (enterite typhoide Vf.) 
nur als verschiedene Nuancen einer u. derselben 
Krankheit, deren gemeiuschafi liehe Grundlage in 
der lutestinalailectiou besteht, deren verschie- 
denartige äussere Gestaltung aber nur durch den 
Eintlussder verschiedenen Localität bedingt wird 
(335 u. 339 uuteu). Da nun das Interesse der 
Mittheiluugen des Vf. gerade auf dem Gegensatze 
dieser E. aigue zu der Fievre typhoide beruht u. 
es uns zu weit fuhren würde, wenn wir dem Vf. 
Schritt für Schritt folgen wollten, so glauben 
wir zur leichtern Uebersicht das Gauze am be- 
sten unter folgendeu Gesichtspunkten zusammen- 
zustellen. 

1) Attiologieche Differenzen der E. aigue u. 
der Fievre typhoide. — Als das wichtigste Cau- 
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salmoment der E. im Süden betrachtet der Vf. die 
Sommerhitze, da diese Krankheit daselbst fast 
ausschliessend nur während der heissen Jahres- 
zeit herrscht. Ge legenheitsursacben bilden diä- 
tetische u. geiniithliche Schädlichkeiten, Kxcesse 
u. s. w. — Der physiolog. Eintluss einer inten- 
siven Sommerhitze wird natürlich im Sinne des 
Systems blos als ein stimulirender aufgcfasst, u. 
schon daraus der sthetiische, active Cbarakl.r 
der Krankh. deducirt (310 — 311). Doch gerath 
der Vf. hier in einen Widerspruch mit Brous- 
sais, der, obgleich früher gerügt, die Hitze als 
die mächtigste Ursache der Gastrointestüi I -Ent- 
ziindungeti zu betrachten, späterhin diesen Ein- 
lluss vorzugsweise der Kalte zugesprochen hat 
(294). — Dagegen herrscht die Fievre typhoide 
zu Paris vorzugsweise im Winter, u. es inuss 
demnach dort das nächste ursächliche Moment in 
der Einwirkung einer feuchten Kalle gesucht 
werden. — Von beiden Formen wird übrigeus 
bekanntlich das Lebensalter von 18 — SO Jahren 
am liebsten ergrilfen, u. es scheint in dieser Hin- 
sicht sogar eiue gewisse V orliebe für die robuste- 
sten Nutureu obzuwalten. Iii der Hauptstadt sind 
wenigstens Neuangekommene, Fremde, welche 
dahin gehen, um ein Gewerbe zu treiben, Stu- 
denten u.s.w. (unter deu Studenten der Medicin 
auch solche, welche gut wohuen u. leben, u. Ana- 
tomie u. Hospitäler nicht besuchen , p. 365) dem 
l rbel besonders unterworfen. Auch befällt die 
Fievre typhoide nur einmal im Leben. 2) DtJ- 
ferenzen hinsichtlich der Symptome, des Ver- 
laufs u. des Sectivnsbejundes. Bei der E. des 
Südens findet sich anfangs häuhg Verstopfung u. 
der Durchfall erscheint erst später u. ist dann 
iniuder heftig, als zu Paris; dus Fieber trägt ei- 
nen activeu Charakter u. ist nicht in demselben 
Grade mit Delir u. Stupor verbunden, u. der 
Schauder , mit weichein er eintritt , wiederholt 
sich in der Regel nicht mehr; Anzeichen von 
Bronchitis, so wie gastrische Symptome siud 
äusserst selten ; Nasenbluten , rothe Pieck eil u. 
Friesel (sudamina) seltner u. minder beträcht- 
lich , wohl aber Obren • u. Parotideu - Entzün- 
dungen gewöhnlich; die Symptome dcrSclnväche 
u. Ataxie mehr ausnabmsyveise u. minder bedeu- 
tend ; der ganze Verlauf ist rascher u. der Tod 
erfolgt gewöhnlich innerhalb dreier Wochen, sel- 
ten erst nach 30 Tagen (339 u. 364). — Etwas 
anders gestaltet sich das Kraukheitsbild zu Paris, 
Strassburg u. 8. w. Dort existirt der Durchfall 
häutig schon im Anfange der Krankheit, oder 
geht ihr selbst voraus. Dabei inten im ii ende 
Schauder, iniuder active Reaction, mehr Stupor 
u. Delir, so wie Anzeichen von Bronchitis, biliöse 
S\ mptome u. s. vr. Die Symptome der Schwäche 
u. der Ataxie sind gewöhnlich, Nasenbluten fehlt 
selten , u. rothe Flecken u. Friesel auf Bauch u. 
Brust, wie Ohren - u. Parotiden-Entzünduugen 
finden sich gewöhnlich. Der Verlauf des Uebels 
ist langsamer, seine Dauer von 25 — 40 Tagen. — 



In der Leiche finden sich im Süden dieselben 
Darmverschwäru ngen nebst Anschwellung der 
Meseuterialdrüseu ebenso häufig , wie zu Paris, 

wo mau nach Audral unter 100 Fällen soge- 
nannter wesentlicher Fieber ungefähr 98mal nach 
dein Tode Erosionen des Daruikanals vorfindet 
(349) ; doch ist der Dickdarm seltner davon er- 
griffen als zu Paris, u. die Atfection wird mehr 
von der Ueocoecalklappe begrenzt. Häufig aber 
werden in den Eingeweideu, besonders in dem 
Coecum, Farbestoft'e vorgefunden , die vom An- 
fange der Krankheit bis zu deren Ende zurückge- 
halten siud. Die Milz ist selten angeschwollen 
(engorgee), noch enveicht, wie man sie zu Paris 
beinahe immer findet , u. ebenso wenig zeigt das 
Geyvebe des Herzeus u. der Leber Enveichung 
wie dort. Die Cerebralaffection (mehr oder min- 
der injicirter Zustand der Gehirnhäute, Erguss 
unter der Arachnoidea u. s. w.) wird au beideu 
Orten ziemlich auf dieselbe Weise wahrgenom- 
men. 3) Theorie it. J'olemil des ff. Die Af- 
fection des Darmkaiials existirt nach dein Vf. 
nicht allein vom Beginn der Krankheit an , son- 
dern sie constituirt auch die Krankheit selbst, 
yvelche in einer Entzündung besteht , die ulcerös 
yvird , yvenn sie den gehörigen Grad von luteu- 
sität erreicht ; u. es ist demnach die Localaifec- 
tion als das Primitive u. Bedingende der ganzen 
Krankheit, als die Ursache des Fiebers u. der 
allgemeinen Symptome , niemals aber als die 
Wirkung des Fiebers zu betrachten. Diese An- 
sicht yvird nun mit allein dialekt. Aufwände ge- 
gen die bedeutendsten schriftstellerischen Auto- 
ritäten Frankreichs verfochten. So gegen Au- 
dral, der die Localalfection nur als eins der 
Elemente der Krankh. betrachtet, das er für un- 
zureichend hält, die gauze Krankheit zu erklären, 
oder auch nur die Behandlung zu bestimmen 
(348); gegen Louis , der die Atfection der 
Bruuncrscheii u. Peyerschen Drüsen in der F. 
typhoide zyvar für den anatom. Charakter der 
Krankh. erklärt, dieselbe aber von der eigent- 
lichen EnU-rite, deren Substrat nur die Schleim- 
haut als solche bilde, durchaus unterscheidet, 
sie ihrem Wesen nach nicht für eine Entzündung 
hält, u. nicht abgeneigt ist, eine specilische Ur- 
sache derselben anzuuehiueu (341, 352, 366 ff-)- 
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hinsichtlicht seines patholog. Gehaltes nicht ein- 
mal mit den Pusteln der Variola , sondern nur 
etyva mit den Bubonen in der Pest vergleichen 
mag (355). — Die Uuserscheiduug zyvischen der 
Allection der Schleimbälge u. der eigentlichen 
Knterite wird von unserm Vf. für eine leere, aller 
Realität entbehrende, Subtilil.it erklärt, indem 
Louis's Enterite nur ein geringerer Grad der 
Krankheit sei (352), u. auf die genannten Schrift- 
steller mit Beziehung auf die von Broussais 
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gemachten Entdeckungen folgender Vers ange- 
wandt : Quaesivit .... lucem iugenuitque re- 
perta. Deu lebhaftesten Widerspruch erfahrt je- 
doch Louis' s „Affectioa typhoide sous furine 
latente* 4 (343 u. 368), uuter welcher Bezeichnung 
dieser Arzt mehrere Fälle erzählt, die ohue irgend 
urgirende Zufälle mittels Durchbohrung des Darm- 
kanals ein tödtl. Ende herbeifülirteu. — Eine 
specifische Ursache der E. aigue wird von dein 
Vf. wenigstens hinsichtlich der vou ihm geschil- 
derten Form, entschieden in Abrede gestellt u. 
' selbst die Anuahme, dass die F. typhoide nur 
einmal im Leben befalle , dermalen noch für 
nicht gauz ausgemacht erklärt (338). 

Hier seien uns nun folgende Bemerkungeu 
gestattet. Dass zwischen der von dem Vf. ge- 
schilderten Entente des Südens u. der F. typhoide 
der Pariser Aerzte ein wesentlicher Unterschied 
nicht statt findet , darüber vereinigt man sich 
wohl leicht mit dein Vf. , dass aber dieser die 
Localseite der Krankh. als das Primitive u. Be- 
dingende , gleichsam als das « u. m des ganzen 
Kraukheitsprocesses darzustellen bemüht ist, 
können wir unmöglich billigen. Das Gezwun- 
gene einer solchen Ansicht, selbst in Bezug auf 
die einfachere entzündliche Form, lässt sich, wie 
wir glauben , nicht verkennen , wenn man mit 
Aufmerksamkeit den: „Appreciatiou des syinpto- 
lnes" überschriebeneu Abschnitt (S. 309) durch- 
liest. Auch lässt eine aufmerksame Betrachtung 
der S. 298 IT. gegebenen Beschreibung der E. 
in den daselbst geschilderten Symptomen man- 
che unverkennbare Verwandtschaft mit der ty- 
phosen Form durchblicken, u. die S. 373 mit- 
getheilten Erfahrungen des Vf. beweisen gerade- 
zu, dass es oft nur zufälliger Einllusse bedarf, 
um auch im Süden jene typhöse Forin zu produ- 
ciren. Ueberhaupt aber darf nicht übersehen 
werden, dass die Beobachtungen des Vf. nur au 
Militairpersouen angestellt worden sind. — Was 
nun insbesondere die Ableitung der ganzen Krank- 
heit aus der Intcstiualaffection anbelangt, so kanu 
dieselbe schon aus dem Grunde nicht zugestan- 
den werden , weil dabei von einer so absoluten 
Eutgegenstellung des Oertlichen u. des Allge- 
meinen ausgegangen wird, wie sie von einer ge- 
sunden Pathologie niemals zugegeben werden 
kann. Welch Dunkel auch immerhin noch auf 
diesem Gegenstände ruhen mag, so scheint doch 
so viel bereits zur Evidenz erhoben zu sein, dass 
das Wesen der Intestinalaffection durch deu 
blossen Begriff der Entzündung keineswegs ge- 
nügend erfasst wird, u. in dieser Beziehung 
scheinen diejenigen Aerzte , welche dieselbe mit 
dem exanthematischeu Processe verglichen ha- 
ben , der Wahrheit am nächsten gekommen zu 
sein, wodurch übrigens, nach unserm Dafürhal- 
ten , auch jene Ansicht , welche der Einwirkung 
krankhafter Fäcalstoffe einen beträchtlichen An- 
theil an der Entstehung der kraukhaften Altera- 



talteude Fieber. 

tion der Darmschleimhaut, wenigstens für ge- 
wisse Fälle, zugesteht, keineswegs absolut aus- 
geschlossen wird. Ein völlig befriedigendes 
Licht möchte sich aber erst dann über diesen 
Gegenstand verbreiten , wenn mau die Looalaf- 
fectiou der mit Darin verschwurung verlaufenden 
Fieber nur als deu Örtlichen Durchbildungspro- 
cess einer allgemeinen krankhaften Hämatose 
betrachtet, auf welchem Standpunkte mau frei- 
lich notwendigerweise auf das Geheiinuiss der 
Krankheits-Constitution geräth, in welcher Hin- 
sicht denn die nächste Zukunft uns darüber Auf- 
schluss zu geben hat , ob das Hineinziehen des 
Darmkanals in den Krankheitsprocess als etwas 
für alle Zeiten Constantes , oder nur als die 
Folge einer temporären Modifikation des Krank- 
heits-Genius zu betrachten sein wird. 

Die Behandlung des Vf. hat nichts Besonderes. 
Sein Heilverfahren ist rein antiphlogistisch u. nur 
in der Anwendung gelinder Laxirinittel , deren 
Nützlichkeit er sehr hervorhebt, geht er einen 
Schritt weiter. Alles Reizende wird gänzlich un- 
tersagt. Des Culouiels geschieht nirgends Er- 
wähnung. — Einer nicht unwichtigen prakt. Be- 
merkung des Vf. wollen wir noch gedenken. Der- 
selbe ist nämlich durch seine Erfahrungen zu der 
Ansicht gelaugt, dass die Ursache mancher plötz- 
lichen u. unerwarteten Todesfälle in einer krank- 
haften Entartung der Milz zu suchen sei, u. for- 
dert die Aerzte auf, diesem Gegenstände ihre 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Das Nähere dieser 
Mittheilung, welches nicht ohue Interesse ist, 
müssen wir bitten , in dem Buche selbst nachzu- 
lesen (359 ff.). Uebrigens zieht er aus der be- 
kannten Erfahrung, dass Personen mit vergrös- 
serler Milz Blutentleerungeu nur sehr übel ver- 
tragen, bis zu einem gewissen Grade den Schluss, 
dass wiederholte Aderlässe nicht direct wirksam 
sein könnten in der typhösen Enterite , da diese 
fast immer mit diesem Zustande der Milz ver- 
bunden sei (362). — In einem spätem Ab- 
schnitte des W erks (381) liefert der Vf. eine 
nicht uninteressante physiologisch- patholog. Zu- 
sammenstellung der entzündl. Affectiou des Dick- 
darms u. des Dünndarms, u. untersucht die Frage 
über die Realität des Gallenfiebers (391 ff.), wo 
denn die Beantwortung durchaus verneinend ( ! ) 
ausfällt. Der übrige Raum des Buches (v. S. 405 
— 516) ist der Kolik von Madrid gewidmet. 

Will mau ein allgemeines Urtheil über den 
W erlh des Buches , in soferu dasselbe die Ente- 
rite aigue zu zeinem Hauptthema hat, so können 
wir nicht umhin , dem Vf. die Gerechtigkeit wi- 
derfahren zu lassen, dass er seinen Gegenstand 
mit geschickter Hand gezeichnet hat , u. dass er 
hinsichtlich der daran sich knüpfenden Streitfra- 
gen uns so recht iu medias res versetzt. Tiefere 
physiolog. oder pathol. Ansichteu u. Entwicklun- 
gen wird aber der deutsche Leaer umsonst dariu 
suchen. A. lieber. 
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24. Memoire sur la Fievre typhoide , sur les mittel sind Brechmittel u. Purganzen, um die 
diverses forme» quelle peut presenter , et sur le verdorbene Galle binwegzuschaffen , u. so deren 
traitement qui lui est applicable] memoire ho- übelen Secuudärwirkungen vorzubeugen; haupt- 
uore d une meduille d'or par la societe med. de sächlich werden Tart. einet. , Ipecacuanha u. 
Toulouse, par J. B. de Larroque , med. de künstliches Seidützer Wasser gerühmt. Einige 
Thupital Necker. Paris 1839« — Im J. 1838 Declamationen begegnen früher ihm gemachten 
hatte die Toulouser medicin. Gesellschaft folgende Einwürfen, dass erfahrungsgemäss Emetica u. 
Prägen zum Conen rs aufgestellt. 1) Die Pierre Purganzen die Krankheit hervorrufen, oder er- 
lypboide, ist sie eine selbstständige Krankheit, schweren, dass Herr de Larroque mit der 
oder vielmehr eine Forin , oder eine Coinplica- antigastrischen Methode vielleicht nur deshalb 
tion gewisser anderer Krankheiten 't u. 2) Soll die so glücklich gewesen sei, weil er einfarhe ga- 
Behaudliiug derselben, je nach den verschiedenen strische u. gallige Fieber mit Fievre typhoide 
Formen, unter den sie vorkommen kann, ange- verwechselt habe. Nervina u. Tonica werdeu nur 
geben werdeu? auempfohlen gegen Ende der Krankheit u. wenn 

Ein guter Theil der gekrönten Schrift enthält die Kräfte sehr sinken. Die Kritik der Schrift 
die Symptome, den Verlauf u. den Sectionsbefund erhellt schon hinlänglich aus der kurzen Citation 
der Fievre typhoide , u. eben dieser Theil hätte ihres lohaltes. Ohne Zweifel hat die Toulouser 
füglich weggelassen werden , u. der Verfasser Gesellschaft recht gut die schwachen Seiten der 
sich zu seinem Zwecke auf die trefflichen Arbei- Lehre der Fievre typhoide, wie sie sich bis jetzt 
ten seiner Laudsleute Louis u. Choinel be- ausgebildet hat u. in Frankreich eine grosse 
ziehen keiunen. Ferner beseitigt er B o u i 1 1 a u d*s Rolle spielt, erkanut. Es geht ihr wie in Deutsch- 
Doctrin, dass die Krankheit eiue Gastroenteritis bind dem Begriff eines nervösen oder typhösen 
u. conseusuell damit zusammenhangende Menin- Fiebers, Namen ohne bestimmten Begriff, höch- 
gitis sei; der einfache Seclionsbefund ist dazu stens als Gattungsbezeichnungeu zulässig. Wäh- 
beinahe ausreichend, weder Magen noch Hirn rend die Beschreibungen der besseren frauzüs. 
zeigen irgend eine constante Veränderung, die Schriftsteller, wie Louis u. Choinel, sicher 
nicht bei den verschiedenartigsten anderen Krank- nur unsern Abdominaltyphus zur Grundlage ha- 
heiten ebenso häufig vorkommt. Deutsche Leser hen, u. man bei der Bezeichnung Fievre typhoide 
werdeu ihm das gern glauben, u. auch seine am besten fährt, vorzugsweise an diesen zu 
Landsleute nach etwas Neuerm lüstenn, als dem denken, wird von der Mehrzahl Alles hineingezo- 
abgestorbenen Broussaismus , werden ihm dabei gen, was nervöse oder typhöse Symptome zeigt, 
wenig gelehrten Widerspruch leisten, um so-u. dadurch eine Verwirrung eingeleitet, die, wie 
weniger, da die jetzigen Wortführer der französ. gesagt, der Toulouser Gesellschaft nicht entgan- 
Medicin Andral, Louis u. Choinel schou gen zu sein scheiut, u. ihre Fragen als völlig zeit- 
längst vor ihm darüber einverstanden sind. So gemäss anerkennen lä'sst; nur Schade, dass ihre 
ficht er denn nur gegeu die kleine Schaar, die, Kritik so zahmer Natur war, einer so flüchtigen 
um Bouillaud gereiht, den letzten verzwei- u. einseitigen Arbeit, wie die besprochene ist, 
feiten Widerstand in einer unhaltbaren Sache den Preis zuzuerkennen. Cramer. 
leistete. — Endlich kommt die Entwicklung sei- 25. De la fievre typhoide , de sa nature 

ner ihm eigenthüml. Ansicht, die auf weiter et de son traitement , par A. J, Ga uss a il , doct. 
nichts hinausgeht, als dass jedes Fievre typhoide en med. de la faculte de Paris etc. Memoire qui 
ein Gallenfieber sei ; weil man coustant eine Menge a remporte au concours la Ire inedaille d'or, de- 
veränderter Galle im Danukauale u. in der Gal- cernee par la societe royale de Med. de Toulouse, 
lenblase vorfindet, u. weil durch eine ausleerende Paris 1839. 8. 2C0 p. — In dem Concurse, 
Behandlung fast alle seine Krauken — es sollen den die medicin. Gesellschaft zu Toulouse erölf- 
deren über 200 gewesen sein — genasen, wäh- nete , u. worin die erwähnte Schrift von d e L a r- 
rend eine antiphlogistische u. reizende Behand- roque mit einer Medaille von 100 Fr. Werth 
hing sich verderblich erwies, so glaubt er das beehrt wurde, erhielt eine andre von JJr. Mon- 
Wesentliche der Krankheit in die übermässige t a u 1 1 in Paris eiue ebensolche Medaille, u. end- 
Absonderung eiuer verdorbenen Galle setzen zu lieh eine dritte, die hier vorliegende von Gaus- 
raüs8en. An der Valvula coli finde sie einigen sail den ersten Preiss 200 Fr. Der vortragende 
Widerstand , u. deshalb sei diese der Concentra- Secretair der Gesellschaft bemerkt , dass ihre 
tionspuukt für die Veränderungen in den dünnen Aunalen keinen zahlreichen u. glänzendem Kampf 
Gedärmen, die Plaques u. Geschwüre daselbst erlebt hätten, als den diessjährigen. Sei es d»s 
secundäre Erscheinungen, Folgen des Contacts Interesse, was die Fievre typhoide gegenwärtig für 
der zersetzten Galle. Endlich werde diese theil- die französ. Aerzte hat , sei es , dass Viele eine 
weise auch resorbirt u. gelange in die Ciroula- Erwerbsquelle in der Bearbeilung von Concurs- 
tion, wodurch die typhösen Symptome hervor- Schriften suchen, es waren beinahe 20 Arbeiten 
gerufen würden. So weit die Antwort auf die eingelaufen. Reprasentirte de Larroque' s 
erste Frage der Societät, aus der dann die zweite Schrift die Ideen der gegenwärtig neu auftauchen- 
von selbst resulürt; die einzigen directen Heil- den gastrischen Schule, Montault die des 
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Broussaismus , Entzündung des Unterleibes , so 
hält es schwer zu sagen, was eigentlich Gaus- 
s a i I herausdetnonstriren will , die örtlichen Er- 
scheinungen sind ihm die Folgen eines allgemei- 
nen Erkrankens, was den ganzen Organismus 
ergriffen hat. Eine Alteration des Blutes ist die 
nächste Ursache davon. Die Krankheit ist ver- 
wandt mit dein epidem. Typhus , von dem sie 
sich nur unterscheidet durch die geringere Hef- 
tigkeit ihrer Symptome , dessenungeachtet ist sie 
weder ein putrides Fieber, noch gehört sie zu 
P i n e Ts Fievrc adynamique et ataxique, was keine 
essentielle Krankheit ist. — Was nun eigentlich 
die Krankheit sei? Der Leser wird nach der Lee- 
türe auch dieses Memoire schwerlich aufgeklarter 
werden, als er es war. Der grössere Theil der 
200 S. sind Auszüge aus L o u i s's Werke ; dessen 
Krankengeschichten hat er benutzt , um daraus 
Resultate zu ziehen , u. angeblich 20 Fälle eig- 
ner Beobachtung noch zum Grunde gelegt. Aus 
dem Chaos, was durch die Verwechselung des Ab- 
dominal -Typhus mit echtem Typhus, Petechial- 
Fiebern, schleimigen u. galligen Nervenfiebern 
in der französ. Medicin entstanden ist , hat sich 
auch Hr. Gauss ail nicht herausfinden können. 
Die Commission hat sich die grossen Mängel aller 
drei Preissschriften nicht verhehlt, bei der Menge 
der eingelaufenen Schriften jedoch wahrscheinlich 
geglaubt, die an sich mageren Preisse Ehren halber 
austheilen zu müssen. Die Wissenschaft zieht 
sicher aus dem Concurse keine besonderen Früchte. 

Cramer. 

26. Beiträge zu einer künftigen Monogra- 
phie des Empyems ; von Dr. Bernhard Mohr. 
Kitzingen, Verlag derEd.KÖpplinger'schen Buch- 
handlung. 1839. 151 S. 8.— Der Vf. theilt vier 
u. zwanzig Fälle mit, in welchen sich bei derLei- 
clieuöifuung Empyem der einen oder andern 
Brusthälfte vorfand, u. reiht hieran einige allge- 
meine Bemerkungen über die pathologisch - ana- 
tomischen Charaktere der Krankheit. Sowohl 
die einzelnen Krankengeschichten , als auch die 
daran geknüpften Leichenbefunde siud vou sehr 
verschiedenem Gehalte, sunt bona, sunt mala, 
medioera plura ! Der zweite Abschnitt enthält 
Folgerungen aus den in dem ersteu Abschnitte 
gegebeuen Beobachtungen mit Beziehung auf die 
Schriften einiger franzos. Aerz/e. Der Vf. zeigt 
hier, dasseine Veränderung der Pleura selbst nie 
vorkomme; dass in 11 Fällen die Menge der er- 
gossenen Flüssigkeit zwischen ^ bis l^Maass be- 
trug, dass dieselbe bald wässericht u. leicht gelb- 
licht , bald braungelb, bald lichtbraunroth, bald 
serös u. blutig tingirt , bald serös , gelblicht u. 
am Grunde mit Gerinnseln coagulabler Lymphe, 
bald trüb-gelblicht, bald eiterförmig, dickflüssig, 
auch grüugelb u. übelriechend; dass die Pseudo- 
membran bald gleichmässig gestaltet u. von glei- 
cher Dicke, zuweilen aber ungleichmässig gestal- 
tet war, dass das Empyema di Husum häutiger, 
als das Empyema circumscriptum, u. beide Varie- 



täten häufiger auf der linken , alt auf der rechten 
Seite beobachtet wurden. Die Lunge ist dabei 
am häutigsten von aussen nach innen, nächstdem 
von unten nach oben, hierauf von innen nach 
aussen, von vorn nach hinten, von hinten nach 
vorn u. ausnahmsweise von oben nach unten ge- 
drängt. Sehr oft findet mau in der durch den 
Erguss comprimirten Lunge Tuberkel, u. zwar 
bald rohe, bald erweichte u. flüssige. Noch er- 
wähnt M. der veränderten Lage des Herzeus, des 
Diaphragma, der Leber u. Milz, der veränder- 
ten Brustconformation. — Von französ. Schrift- 
stellern bezieht der Vf. sich nur auf Andral, 
Laennec u. Louis, die gediegeuen Abhand- 
lungen über Empyem u. Pleuresie chronique im 
Dict. de med. et de chir. pratiq. scheinen ihm 
gänzlich unbekannt zu sein, so wie die treuliche 
Abhandlung über Pleuritis chronica in der me- 
dicin. Zeit, des Ver.Y. Heilk. in Preussen, unsere 
eigenen in den Heidelberger Aunalen u. im ersten 
Baude uuserer Studien im Gebiete der Heilwis- 
senschaften u. vieler anderen nicht zu gedenken. 

Heyfelder. 

27. I. Lehrbuch der Geburtshülje als Leitfa- 
den bei seinen medicin. V orlesungen u. bei dem 
Studium des Eac/ts Jür angehende Geburtshelfer ; 
von Dr. Johann Phi 1 i ppHorn,ordeutI.öfleutl. 
Prof. der Theorie der Geburtshülfe an der Uni- 
versität zu Wieu, emeritirtem Rector des vorma- 
ligen k. k. Lyceuins zu Grätz. Mit einer Kupfer- 
tafel; dritte abermals ganz umgearbeitete verbes- 
serte u. vermehrte Auflage. Wien 1838. Verlag 
u. Druck von J. B. Wallishauseu. 362 S. 8. 

28. II. Gesammelte Aufsätze über einige 
der wichtigfiten «. am häufigsten vorkommenden 
geburuhülfl. Operationen als erläuternder An- 
hang zu der 3. Auflage des Lehrbuchs der Ge- 
burtshülfe nebst Bemerkungen u. Erfahrungen 
über einige Gegenstände der prakt. Geburtshülfe. 
2. Auflage mit einer Kupfertafcl von Dr. Jo- 
hann Philipp Horn, ordentl. ofTeutl. Prof. 
der Theorie der Geburtshülfe an der k. k. Uni- 
versität zu Wien, emeritirtem Rector des vorma- 
ligen k. k.Lyceums zu Grätz. Wieu 1838. Druck 
u. Verlag von J. B. Wallishauseu. 257 S. 8. 
Mit einer Kupfertafel. 

29. IU. Handbuch der Geburtshülfe nach 
den besten Quellen u. eigenen Erfahrungen zum 
Gebrauche für angehende Geburtshelfer ; bear- 
beitet vou Clemens Schwarzer, Dr. der 
Medicin , Magister der Augenheilkunde u. Ge- 
burtshülfe, k. k. Rath u. Staabsfeldarzt, ordentl. 
öflentl. Prof. der theoret. u. prakt. Geburtshülfe 
der Kinder- u. Frauenkrankheiten an der k. k. 
mediciuisch- chirurg. Josephs - Akademie u. or- 
dentl. Beisitzer der permanenten Feld-Sanitäts- 
Commission. 2 Theile von resp. 352 u. 463 S. 
8. Wien 1838. Bei Wallishauseu. 

Die erste Ausgabe dessub I. genannten Wer- 
kes erschien im J. 1814, jedoch in einer eigen- * ' 
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thümlichen Doppel - Bedeutung , die in einem Kind. Im 2. Theile scheint der Vf. immer mehr 
ebenso eigentümlichen , damals in den k. k. das entgegengesetzte Priucip hefolgt zu haben, 
Österreich. Staaten bestehenden Studienplane in wie dieses wenigstens die beiden letzten Abschnitte 
Verbindung stand. Sie war nämlich für Geburts- darthun. Referent kann nnr loben , dass der Hr. 
helfer u. Hebammen zugleich geschrieben. Ob- Vf. die Lehre von der Wendung erst dann folgen 
gleich nun im gemeinen Leben höhere Geburts- lässt, wenn alle krankhafte Zustände der Geburt 
hülfe u. Hebaminenkunst sich überall gegenseitig bereits durchgemacht sind, denn gerade der In- 
ergänzen u. sehr vielfältig in einander greifen, in- dicationen-Theil der Wendung, zugleich als Ge- 
dern namentlich derlnclicationen-Theil selbst der burtsbeschleunigungsmitfel , findet in dieser Rci- 
Instrumental - Operationen ebendeshalb den Heb- henfolge seine richtige Stütze, während in Lehr- 
ammen anheimfällt, weil Ton ihnen die Renui- büchern , wo die Weudung zwischen den fehler- 
sition des Geburtshelfers ausgeht: sn dürfte doch haften Kindeslageu abgehandelt ist, für den An- 
nicht leicht ein grösseres Kunststück existiren, fänger immer Verwirrung entstellt, iudein er diese 
als in Büchern u. in Lehranstalten zu einem sol- Operation nur als Lageverbesscrungsmittel be- 
chen gemischten Auditorium zu reden, ohne den trachtet. Aber mit derselben Cousequeuz, womit 
Geburtshelfern zu wenig u. den zu Quacksalbe- der Vf. den Mauual- u. lustmmentaloperationeti 
reien ohnehin so sehr inclinireuden Hebammen iinpatholog. Theile einen so späten Platz anwei- 
zti viel zu sagen. Dieserhalb hat denn auch nicht set , mit derselben hätte er im propädeutischen 
nur der Vf., sondern auch die k. k. Österreich, auch die Untersuchung, eben weil sie eine pro- 
Administration im Verlaufe der Zeit eine Treu- pädeut. Manual- u. Instrumentaloperation ist, 
nung beider Geschlechter für nöthig gehalten, erst dann abhandeln sollen , wenn die Theorie 
u. ersferer hat daher seine 2. Auflage im J. 1824 der Schwangerschaft, Geburt u. des Wochenbetts 
bereits blos für Geburtshelfer geschrieben. Die eine ausführliche Basis für den Zweck derselben 
vorliegende 3. enthalt verschiedene Zusätze u. bildete. Ueberhaupt hat sich Recensent mit der 
Verbesserungen der zweiten. — Sie zerfällt in Anordnung des Materials nicht ganz befreunden 
einen propädeut. u. in einen pathologisch - thera- können, indem namentlich der 5* Abschnitt des 
peut. Theil. Jener hat 5 Abschnitte, von denen ersten Theils vielleicht besser mit dem 3. des 
der erste vou den anatom. Vorkenntnissen u. zu- 2. Theils verbunden wäre. Denn wenn man auch 
gleich von der Untersuchung, der zweite von der für seine jetzige Stellung anführen könnte, dass 
Physiologie u. Diätetik der Schwangerschaft, der die regelwidrigen Kopfgebtirten, die Steiss-, Knie- 
dritte vou Physiologie u. Diätetik der Geburt, der u. Fussgeburten u. die Zwillingsgeburten einen 
vierte von dem Verlaufe u. der Behandlung des Uebergang der Kutokie zur Dystokie bilden (wes- 
Wochenbettes, also von der Wöchnerin u. von halb einige Geburtshelfer, z.B. Busch, sie als 
dein Wochenkinde , der fünfte von den natürli- bedingt regelmässige bezeichnen) : so ist doch 
cheu ungewöhnlichen oder regelwidrigen Gebur- die Einschiebuug dieses Abschnittes zwischen die 
ten u. deren Behandlung handelt. Dieser zerfällt regelmässige Wochenbettslehre u. die regelwi- 
in 7 Abschnitte, von denen der 1. von den pa- drige Schwangerschaftslehre dein Ideenflusse des 
tholog. Zuständen der Schwangerschaft u. deren Lesers u. Zuhörers immer hinderlich. Recensent 
Behandlung, der 2. von den patholog. Zuständen ist der Ansicht , dass in Compendien die Porin 
der Geburt von Seiten der Gebärenden u. deren ebenso wichtig ist, als die Materie, u. dieses 
Behandlung, der 3. von den patholog. Zuständen zwar uicht blos in theoret., sondern auch inprakt. 
der Geburt von Seiten des Kindes u. deren Be- Beziehung, indem selbst die Stellung, welche 
handlung, der 4. von den patholog. Zuständen man einem gewissen Abschnitte oder Capitel giebt, 
der Geburt von Seiten der dem Kiude augehörigen auf den Indicationen - Theil eines dynam. oder 
Nebentheile, der 5. von den patholog. Zuständen mechau. Verfahrens für den Zögling einen lebens- 
des Wochenbettes, der 6. von deu geburtshülfl. länglichen Ein fluss zurücklassen kann. 
Manual -Operationen , der 7. von deu geburts- Wenden wir uus nun zu der eigentlichen 

hülfl. Instrumental - Operationen handelt. Diess Materie des Buches, so handelt die Einleitung 
ist nun eine Disposition, die wir weder unbedingt vergleichend von dem Wirkungskreise der Heb- 
loben noch unbedingt tadeln können. Dass im amme u. des Geburtshelfers unter richtiger Wür- 
ersten Theile in jedem einzelnen Abschnitte alle- digung des Gegensatzes der Laud- u. Stadtheb- 
mal der Theorie die betreffende Praxis zur Seite ammen, nicht minder von der Stellung der Ge- 
läuft, hat manches Gute, wiewohl der sehr frühe burtshülfe zu den übrigen Zweigen der Medicin, 
Platz, welchen die Untersuchung einnimmt, auch so wie von den Eigenschaften des Geburtshelfers, 
wieder sein Unangenehmes darbietet, indem die- — Die Lehre von den harten u. weichen Ge- 
seilte ohne vorhergegangene Lehre der Schwan- schlechtstheilen enthält eine gute kurze Zusam- 
gerschafts- u. Geburtszeichen doch nicht vollstän- meustellung des Bekannten. Die Untersuchung 
dig abgehandelt werden kann. Denn wir erfor- wird zuerst nach den Sinnesorganen der unterwu- 
schen durch die Untersuchung nicht blos den aua- chenden , dann nach deu Stellungen der zu un- 
toui. Bau der Theile, sondern auch ihre physio- tersuchenden Person, dann in ihren beiden Sei- 
log. Ent Wickelung u. das in ihnen enthaltene tenzweigen als äussere u. innere, dann in ihren 
Med. Jsärbb. Bd. TLXV. Hft. X. 16 
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allgemeinen u. besonderen Regeln, endlich als 
Instrumeutal- Untersuchung kurz, wie auch bei 
der sehr frühzeitigeu Stellung nicht anders mög- 
lich , abgehandelt. Bei Hebammen dürfte diese 
frühe Stellung der Untersuchung in vielen An- 
stalten Manches für sich haben , eben weil bei 
diesen wegen Kürze des Lehrcursus meisteus der 
klinische Unterricht dem theoretischen zur Seite 
läuft u. weil man folglich schon in den ersten 
Tageu ihres Aufenthalts in der Lehranstalt die 
klinischen Mittel für sie nutzbar machen muss. 
Geburtshelfer studiren indess länger u. dürfen 
eigentlich die Klinik erst dann betreten , wenn 
die ganze Theorie i jedes au seinem logischen 
Orte, abgehandelt ist. — In der Schwaiiger- 
schaft sichre igt die Lehre von den Veränderungen 
im mütterlichen Korper der Entwickelungsge- 
schichte der Frucht u. ihrer Umgebungen vorge- 
rückt, wiewohl manche der erstereu gerade in 
letzterer ihre Erklärung findeu. Sehr richtig wird 
der schützenden Bestimmung des Fruchtwassers 
ein höherer W erth beigelegt, als der ernährenden. 
Besonders gut ist von der Eigentümlichkeit ei- 
nes reifen Kiudes in Bezug auf Geburt u. prakt. 
Geburtshülfe gehandelt. Hiernach folgt eigent- 
lich als Fortsetzung der obengenannten Verände- 
rungen der Rest der Lehre vou den Schwanger- 
schaftszeicheu , so wie die Zeitrechnung der 
Schwangerschaft u. die Diät der Schwangeren. — 
In der Lehre vou der regelmässigen Geburt wer- 
den zuerst allgemeine Begriffe, dann die Lage 
des Kindes, dann die Bedingungen der Regel- 
mässigkeit, dann die Geburtsthätigkeit , dann 
die Geburtsperioden, daun in einem u. demselben 
Capitel die Kennzeichen u. der Geburtsmecha- 
nisinus, in einem folgeuden Capitel die Kennzei- 
chen des Lebens des Kiudes u. endlich die Re- 
handlungsweUe der Gebärenden abgehnudelt. 
Das VVeseu des Geburtsmechanisinus wird kurz 
u. bündig in folgenden Worten ausgedrückt : 
„Genau nach der Bildung des Beckens u. immer 
nach der Richtung der Führungslinie bewegt die 
Natur bei der regelmässigen Geburt auch immer 
den kindlichen Körper in eiuer drehenden Rich- 
tung so durch das Becken, dass stets die grössteu 
Durchmesser u. Flächen des Kindes als die des 
Kopfes, der Schultern u. der Hüften iu dem wei- 
testen Räume des Beckens sowohl im Eingange, 
als in der Beckenhöhle, als im Ausgange durch- 
gehen. 1 ' Der Vf. bezeichnet die Rückenlage der 
Kreissenden als die vorteilhafteste u. bequemste 
im Allgemeinen, die Seitenlage als die für be- 
sondere Fälle geeignete. 

Die regelmässige Wochenbettslehre handelt 
zunächst vou der Physiologie des W ocheubettes, 
z. B. vom allgemeinen Befinden , von den Lo- 
chien , den Nachweben , dem Milchschauer, von 
dem Zustande der Genitalien, dann vou der Be- 
handlung der Entbundenen, wobei Recensent 
nur zu erinnern findet, dass der Vf. die wage- 
rechte Lage* wenigsten» 6 bis 9 Tage beobachtet 



wissen will, indem einestheils (theoretisch) das 
Wörtchen „wenigsten*"' keinen Spielraum zu- 
lässt u. indem es anderutheils (praktisch) zur 
Verhütung der Scheiden- u. Gebärinutterseukun- 
gen gewiss wünschenswerth ist, von den uralten 
9 Tagen auch nicht eiue Stunde abzuziehen — 
Bei den sogenannten natürlichen ungewöhnlichen 
(bedingt regelmässigen) Geburten wird zunächst 
wieder ersichtlich, dass der Herr Vf. zu denje- 
nigen Geburtshelfern gehört, welche die regel- 
mässigen Kopflagen Hinterhauptslagen nennen, 
dagegen die Scheitellagen als ungewöhnlich be- 
zeichnen ; während die meisteu neueren Geburts- 
helfer gerade die umgekehrte Terminologie ge- 
brauchen. Beide mögen Recht haben , aber die 
ältere Lesart hatte im Becken-Ausgang recht, die 
neuere im Becken-Eingange. Eiue Hiuterhaupts- 
lage im E. von Sieb o Id'scheu Sinne möchte zu 
den allergrössten Seltenheiten gehören. In die- 
sem Capitel wird uun auch die 3. u. 4- Art der 
Hiuterhauptslageu (Scheitellagen) abgehandelt. 
Die Behandlung der Gesichts-, Steiss-, (unvoU- 
kommenen u. vollkommeuen)Knie- u. Fussgeburten 
ist vernünftig conteinplativ u. ohne unnütze Ge- 
schäftigkeit , ebenso die Behandlung der Zwil- 
üugsgeburt. — Bis hierhin ist nun das Buch, 
einige lateinische u. griechische Worte abgerech- 
net, so eingerichtet, dass. es jede Hebamme mit 
Leichtigkeit u. Nutzen lesen kaun. Ueberhaupt 
erkennt mau auch noch im 2« Theile die ursprüng- 
liche Geuesiologie des Buches, daher auch viel- 
leicht das gänzliche Umgehen aller Literatur, u. 
selbst der nameutlicheu Anführung irgend einer 
Auctorität. 

Der zweite Theil handelt zunächst von den 
Krankheiten der Schwangeren u. zwar von den 
Störungen der Haruausleerung , von den Lage- 
Veränderungen der Gebärmutter, von den Blut- 
ilüssen , von den Fehl - u. Frühgeburten , von 
der sogenannten widernatürlichen u. falschen 
Schwangerschaft, von der Anschwellung der äus- 
seren Geburtstheile u. Füsse, demnächst in der 
Pathologie der Geburt , von den allgemeinen 
krankhaften Zuständen der Gebärenden (wohin 
ausser allgemeiner Körperschwäche , Vollblütig- 
keit , Ohnmächten , Respirationsbeschwerden, 
Blutungen , Convulsionen , auch das zu weit vor- 
gerückte Alter gerechnet wird, folglich vielleicht 
mit Unrecht die zu zarte Jugend vergessen ist), 
vom fehlerhaften (allgemein zu kleinen , rhachi- 
tischen , erweichten , durch Knochengeschwülste 
verstopften, theil weise zu engen, allgemein zu 
weiten, zu stark geneigten, aber nicht vom zu we- 
nig geneigten) Becken, von Fehlem (Anschwel- 
lungen, Entzündungen, Missbilduugen) der äus- 
seren Geschlechtsteile, von Krankheiten (Ver- 
engung, Trockenheit, Vorfall) der Mutterscheide, 
von krankhaften Zuständen der Gebärmutter (Ent- 
artung , Verengung, felderhalte Richtung, Ent- 
zündung des Muttermundes , Schief lage der Ge- 
bärmutter, Krampf, Weheuschwüche, excessive 
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YVehenstärke, Blutflüsse derselben. — Hierauf 
folgen in Beziehung auf das Kind fehlerhafte 
Grösse im Allgemeinen, verknöcherte Nahte u. 
Fontauellen , Kopfwassersucht , Bauchwasser- 
sucht, Monstrosität, fehlerhafte Lage, wohin 
nach dem Frühem nur Vorfall der Gliedmasseu 
neben dem Kopfe u. die Quer - u. Schieflagen 
gerechnet werden. Mitten zwischen diesen bei- 
den Capitcln steht auffallender Massen ein Ca- 
pitel über den erfolgten Tod des Kindes, wel- 
ches besser irgend wo anders stände , da es auch 
anderen Geburtsverhältnissen angehört. — Der 
folgende Abschnitt betrachtet die fehlerhafte Be- 
schaffenheit der Eihäute , des Fruchtwassers, der 
Nabelschnur, namentlich die Uraschliugung, feh- 
lerhafte Länge, u. den Vorfall der letztern, fer- 
ner das fehlerhafte Verhalten der Placenta in 
der 5. Geburtsperiode, denn die Placenta praevia 
ist beiläufig bei den Blutungen abgehandelt. — 
Unter den patbolog. Zuständen der Wöchnerinnen 
werden Obumachteu u. Convulsiouen , heftige 
Nachwehen , Umstülpung u. Vorfall der Gebär- 
mutter , un regelmässiger Lochien tluss , Zerreis- 
sung des Mittelfleisches, Urinbeschwerden, Milch- 
lieber, Entzündung der Brüste, unter deu Krank- 
heiten der Neugeborenen der Scheintod , wel- 
cher in den apoplektischen u.nervöseu eingetheilt 
wird, die Kopfgeschwulst, die Augenliderentzün- 
dung, Gelbsucht, Schwämmcheu , angeborene 
Bildungsfehler abgehandelt. — Zu den geburts- 
hülfl. Manual-Operationen werdeu nach allgemei- 
ner Einleitung die künstliche Erüflnutig der Ei- 
blase, die künstl. Erweiterung des Muttermundes 
gerechnet , ferner die Wendung, welche in aller 
ihrer Beziehung zugleich mit der künstl. Extrac- 
tion des Kiudes betrachtet wird, -endlich die 
Nachgeburtsoperationen in ihren beiden Zwei- 
gen, dem Verfahren bei der abnorm testsitzenden 
u. bei der incarcerirteu Nachgeburt. — Als Ge- 
burtsiustrumente werden 1) die Zange , 2) der 
Hebel , 3) der Haken , 4) der Kopfhörer , 5) die 
Knochenzangen in ihren Iudicationen , Contra- 
iuditiouen u. in ihrem Techuicismus betrachtet. 
Andere Geburtshelfer sind in der histor. Entwik- 
kelung der allmäligeu Vervollkommnung solcher 
Instruinente fast zu gelehrt. Hier ist von der 
Verschiedenheit der Instrumente u. ihren Erlin- 
dern gar keine Rede; dagegen ist die Geburts- 
zange des Hrn. Verfassers in einer angehängten 
Abbildung dargestellt. Deu Schluss des W erkes 
macht der Kaiserschnitt u. Schoossfngenschnitt, 
welcher auch hier nicht Syinphysiotomie, sondern 
Syncbondrotomie genannt wird , obwohl die 
Schoossfuge kein Knorpel, sondern eiu Faser- 
knorpel (folglich keine Syuchondrose , sondern 
eiue Symphyse) ist. 

Wir glauben, dass das Buch eine fast zu 
kurze, aber recht zweckmässige Darlegung alles 
dessen enthält, was einem anfangenden Geburts- 
helfer absolut su wissen nöthig ist; 

scheint der Vf. 



dem 



Titel des Bnches auch nicht gewollt zu ha- 
ben. Der bereits fertiggewordene u. gelehrte 
Geburtshelfer wird in demselben wenig Neues 
finden. Für diesen ist aber fast eigentlich das 
sub Nr. II. bezeichnete Werk geschrieben. — 

Hom's gesammelte Aufsätze sind mit einer 
seltenen Gründlichkeit abgefasst, die jeden Ge- 
burtshelfer befriedigen wird. Sie sind das Er- 
gebuiss einer reifen Erfahrung u. eines sorgfälti- 
gen Nachdenkens, lesen sich leicht u. angenehm 
u. überzeugen den Leser. Uebrigeus sieht mau 
ihnen auch auf den ersten Blick an, dass der Vf. 
hier zu einem andern Publicum, als blos zu An- 
fängern reden will. Er will seine Objecte nicht 
in Compendieuform, sondern in allen ihreu Be- 
ziehungen betrachten, u. eben deshalb finden wir 
hier auch Geschichte u. Literatur. 

Der erste dieser Aufsätze handelt von der 
Weudung u. ihren verschiedenen Arten im 19. 
Jahrhuud. nebst Betrachtungen darüber , der 2. 
enthält Betrachtungen über die Coustructiou der 
Geburtszange nebst Beobachtungen über den 
Vorzug einer flachen möglich wenig Raum ein- 
nehmenden Zange zur leichtern Vollendung der 
Geburt u. sichern Schonung der Mutter u. des 
Kindes, der 3. Betrachtungen über die Wirkun- 
gen der Geburtszange u. Darstellung der eigent- 
lichen naturgeinässeu Wirkung derselben , der 4. 
Betrachtungen über die schädlichen Wirkungen 
der Geburtszange in Absicht auf Mutter u. Kind, 
der 5. Betrachtungen über das Nachgeburtsge- 
schäft iu seinem physiolog. u. patholog. Zustaude 
u. über das Verhalten der Kunst dabei. Die au- 
gehängten Bemerkungen u. Erfahrungen über 
einige Gegenstände der prakt. Geburisbülfe be- 
treffen Folgendes: 1) lieber das Atlnnen der 
Kinder während der Geburt ; a) nach vorange- 
borenem Kopfe , b) nach gäuzlich im Mutterleibe 
eingeschlossenem, u. c) nach vorangeborenem 
Rumpfe u. noch in mütterlichen Theilen verbor- 
genein Kopfe. 2) Ueber das zweckinässigste Ver- 
fahren nicht nur bei gewöhnlichen, sondern auch 
bei küust liehen, vorzüglich bei Iustrumeutal -Ge- 
burten das Mittelfleisch gegen Em risse zu schüz- 
zen. 3) Beobachtung einer 6maligen, jedesmal 
im 8. Mouate der Schwangerschaft erfolgten Früh- 
geburt u. Verhütung derselben in der 7. Schwan- 
gerschaft. 4) Beobachtung über die Umbeugung 
der schwängern Gebärmutter. 5) Beobachtung 
eiues ausserordentlich grossen innern Wasser- 
kopfs eines neugeborenen Kiudes. 

W ir würden uns gegen Verfasser u. Leser 
versündigen , wenu wir den reichen Inhalt dieser 
Aufsätze hier im unvollkommenen Auszuge wie- 
dergeben wollten, wir sind vielmehr der Mei- 
nung , dass jeder Geburtshelfer wohlthut , wenn 
er dieselben in extenso lieset. Insbesondere ent- 
hält der Aufsatz über das Nachgeburtsgeschäft 
schönen physiolog. Ansicht das 
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Lösung der Nachgeburt, u. wenn der Vf. auch nie 
etwas Andres hätte drucken lassen, als diesen 
Aufsatz, so würde er sich das Zeuguiss geben 
könneu, auch ausserhalb der grossen Kaiser- 
stadt gar mancher Mutter das Leben gerettet 
zu haben. 

Die Sub. III. genannte S c h w ar z e r 'sehe 
Schrift vereint die guteu Seiten der Sub. I. u. II. 
genannten. Obgleich auch sie ihrem bescheide- 
nen Titel zufolge an angehende Geburtshelfer ge- 
richtet ist, so wüssteu wir doch kaum, was ein 
bereits fertig gewordener darin vermissen sollte. 
Die Disposition ist besser als im Horn 'sehen 
Compeudium. Die Literatur hält einen vernünf- 
tigen Mittelweg zwischen diesen u. den Schriften 
derjenigen Geburtshelfer, die bei jedem unbe- 
deutenden Gedanken sich seitenlang streiten, wer 
zuerst so gedacht hat. Der Vf. hat Zeit u. Raum 
mit etwas Besserem verwendet , als mit blossem 
Abschreiben von Büchertiteln, gleichwohl die 
früheren Cultoren der Kunst u. Wissenschaft nicht 
in dem Grade vernachlässigt , dass man ihn un- 
dankbar nennen könnte. Wir glauben, dass 
das Buch im Stande ist , jedem Geburtshelfer ex 
professo, der mehr sein will , als ein blosser An- 
fänger, zu genügen, dass es sich einer Seits an 
C a r u s's Gynäkologie u. andrer Seits an B u s c h's 
Lehrbuch zunächst anschliesst, u. dass es sich 
vielleicht besser zum udchherigeu Selbststudium, 
als zu akadem. Vorlesungen qualificirt, indem ei 
für einen Lehrsemester fast zu dick ist. Wie 
in allen derartigen Lehrbüchern stossen wir auch 
hier meist auf Bekanntes u. Recenseut möchte 
den Meister sehen , der einstweilen über Becken- 
achsen etwas sagen wollte, was nicht Nägele 
bereits gesagt hätte. Aber eine passende Zusam- 
menstellung alles dessen, was über das Fach in 
verschiedenen Büchern zerstreut zu suchen ist, 
verdient immer uusern Dank, welchen wir denn 
auch Herrn Schwarzer in vollem Maasse zol- 
len wollen , ohne ängstlich nachzuweisen , wo 
die Vorarbeiten für den einen oder andern Ab- 
schnitt zu finden sind. 

Der erste Theil des Werkes behandelt die 
Propädeutik [welche hier in eiuem engeru Sinne 
als in der Horn* sehen Schrift genominen ist], 
Physiologie u. Diätetik der Geburtshülfe , der 2. 
Theil die Pathologie , Therapie u. Operations- 
lehre. Nach einleitenden Bemerkungen über deu 
Begriff, Zweck , die Beziehungen, Annehmlich- 
keiten u. Unannehmlichkeiten, Hüifsmittel des 
Fachs folgt eine kurze Skizze der Geschichte der 
Literatur, dann die Charakteristik des weibl. 
Körpers überhaupt , hierauf die Beckenlehre, in 
welche ausser dem Gewöhnlichen auch eine kurze 
Abhandlung über das Becken in coinparativer 
Hinsicht u. zwar über die Unterschiede des Bck- 
kens nach den verschiedenen Völkerstämmen 
[nach Kilian], über die Geschlechts- u. Alters- 
unterschiede u. über die Unterschiede des mensch- 
lichen Beckens von den vierfüssigen Thieren ein- 



gewebt ist. Unter letzteren scheint der Vf. die 
Säugethiere zu verstehen. Diese Angelegenheit 
etwas mehr in extenso u. auch tiefer herab zu 
denjenigen Thieren zu verfolgen, welche kerne 
lebendige Junge gebären, oder doch wenigstens 
des (mit Ausuahme der Strutioneu) vorn nicht 
geschlossenen Beckens der Vogel zu gedenken, 
wäre iuteressaut gewesen , überhaupt dürfte es 
zeitgemäs8 sein , gerade auf das Comparatire 
auch in deu übrigen Capiteln der GeburUkunde 
grössern Werth zu legen, in welcher Beziehung 
auch bereits Johann Günther Eberhard, 
Parkinson, Jörg, Arboval, Stein d. j., 
Carus u. A. die Bahn gebrochen haben. Der 
Lehre von den weichen Geschlechtstheilen folgt 
sehr zweckmässig eiue Abhandluug über Men- 
struation , welche in manchen Geburtslehren ge- 
wiss mit um so grössenn Unrecht übergangen 
wird , als sie doch eigentlich die Causa praedis- 
ponens der Schwangerschaft bildet u. als viel- 
leicht auch der Impuls zur Geburt u. die Weheu- 
thätigkeit einzig in ihr die physiolog. Deutung fin- 
det. Die sich hieran schliesseude Zeugungstheo- 
rie ist iu ihren beiden histor. Hauptarteu, der 
Syngeuese u. Epigenese, angedeutet, ohne dass 
der Vf. sein eignes Glaubeusbekeuntuiss ablegt. 
Während nun jeder Leser vou hier aus gewiss 
gern den Fadeu der Uutersuchuug iu die Fort- 
bildungsgeschichte der Frucht weiter gesponnen 
wissen will, wird er auf einmal abgerissen, u. 
gerade wie bei der sub I. geuanuten Schrift die 
Lehre von der geburtshülfl. Untersuchung, welche 
zunächst in ihren allgemeinen Regeln, dann aus- 
führlich in ihren subjectiven u. objectiven Beson- 
derheiten abgehandelt wird, eingeschoben. Dann 
zur Physiologie der Schwangerschaft zurückge- 
hend , handelt der Vf. zuuächst vou allgemeinen 
Definitiouen , hiernach von deu Veränderungen 
im mütterlichen Körper , räumlich u. chronolo- 
gisch , geht von hier aus auf die Physiologie des 
Eies über, u. vou dort zur Zeichenlehre der 
Schwangerschaft zurück. Diese sich in mehre- 
ren Büchern findende Auordnung, dass man erst 
von der Zeugung des Eies , dann von Verände- 
rungen im mütterl. Körper, dann wieder episo- 
disch von der Fortbildung des Eies, u. endlich 
rückbiegend von Zeichen , also doch eigentlich 
auch wieder vou Veränderungen im mütterl. Kör- 
per redet , hat für Receusent etwas Unbegreifli- 
ches. Zweckmässiger scheint es ihm, Alles, was 
vomEie u. von seiner Weiterbildung zusagen ist, 
beisammen zu lassen , u. eben hieraus die Ein- 
wirkungen des Eies auf seiue nächste Umgebung, 
d. h. die Mutter, aber auch die Rückwirkungen 
der Umgebung auf das Ei (d. h. die Lebensre- 
gelu der Schwangeren) zu deduciren. Die Phy- 
siologie u. Diätetik der Geburt handelt nach all- 
gemeinen Begriffen zunächst vou der Geburtsthä- 
tigkeit iu ihren beiden (unwillkürlichen u. will- 
kürlichen ) Zweigen , geht von dort auf die 
bekannten 5 Geburtsperioden u. dann auf dieKin- 
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dealagen Uber, wobei in paralleler tabellar. Ne- 
benciuauderstellung Hinterhaupts- u. Scheitellu- 
geu, Gesichtslagen, Knie - u. Fusslagen iu ibreu 
4 Positionen gut verglicben werdet], iudem auch 
die vier letztgenannten Arten, so wie die Zwil- 
liugsgeburten der unbedingten Eutokie zugezahlt 
werden. Nach der Diagnose de« Lebens des Kiu- 
des kurz vor u. während der Geburt folgt dann 
die Behandlung der Gebärenden u. endlich das 
Wochenbett in seineu physiolog. u. diätet. Be- 
ziehungen für Mutter u. Kind. 

Der zweite Theil zerfällt in 4 Abtheilungen, 
von denen die drei ersten der Schwangerschaft, 
der Geburt u. dein Wochenbette entsprechen , 
während die vierte von den geburtshülfl. Opera- 
tionen handelt. Die beiden ersten Abtheiluugeu 
werdeu nach dein Gegensatze des allgemeinen u, 
örtlichen , die 3. nach dein Gegensätze der Mut- 
ter u. des Kindes abgetheilt, u. iu der vierten ist 
vielleicht sehr richtig der Unterschied der vor- 
bereitenden u. vollbringenden Operationen der 
observanzmässigen Eintheilung in Manual - u. 
Iustrumentaloperationen , wie auch bei Kilian, 
vorgezogeu, wiewohl sich auch gegen diese Ein- 
theilung Manches erinnern lässt , wie denn z. B. 
Recensent erbötig ist, zu deduciren, dass der 
Kaiserschnitt den vorbereitenden Operationen an- 
gehöre , obgleich er hier vou einem andern Ge- 
sichtspunkte ebenso richtig uuter der vollbringen- 
den aufgeführt ist. Die allgemeinen krankhaften 
Zustände der Schwangeren betreffen zunächst 
das Muskel - u. Nervensystem (erhöhete Em- 
pfindlichkeit des ganzen Körpers, Schmerzen, 
Ohnmächten , Couvulsioneu), dann das Gefäss- 
system (Plethora, Congestionen, BlutilÜsse u. 
Blutaderknoten), dann das Digestioussystem (Er- 
brechen, Diarrhöen, Stuhl Verstopfung, Kolik), 
dann das Athmuugssystem (Asthma , Husten), u. 
endlich das Ab - u. Aussouderungssystem (Haru- 
auomalieu u. Oedein). Jeder, welcher die Durch- 
kxeuzuugspuukte dieser Systeme begrüfen hat, 
wird einsehen , dass sie iu der Natur vielfältig 
(z. B. schon gleich in der Kolik) in einander 
greifen, wenn gleich in Büchern eine gewisse Son- 
derung unvermeidlich ist. Diess gilt nun auch 
von den örtlichen krankhaften Zuständen , wobei 
der Vf. zuuächst von dynamisch-örtlichen Dingeu 
(z. B. vou erhoheter Sensibilität der schwängern 
Gebärmutter), dann von mecbauisch - örtlichen 
Dingen (fehlerhaften Lagen) redet, die zwischen 
beiden liegenden organischen Krankheiten aber 
nur in ihrer einen Hälfte als Absonderungen ab- 
handelt. Die hier oifen gelassene Lücke der Bil- 
dungskrankheiten findet jedoch in folgendem 
Hauptabschnitte über die krankhaften Zustände 
der Gebärenden, worin im Uebrigeu ziemlich die- 
selbe Reihefolge beobachtet wird, ihre ausführ- 
liche Ergänzung. — Der sich hieran schlies- 
sende Abschnitt vom krankhaften Verhalten des 
ganzen Biet handelt von der Molenschwauger- 
schaft u.Geburt, von der Schwangerschaft aus- 

• 



serhalb der Gebärmutter u. ihren Ausgängen, von 
der Früh- u. Spätgeburt, dann folgt ein Abschnitt 
über die regelwidrige Lage, Stellung, Grösse, 
Bilduug u. über den Tod des Kindes. Als regel- 
widrige Lagen ist die Schieflage mit drei Unter- 
abtheilungen (Halslage, Brustlage, Hüft- oder 
Beckenlage) u. die Querlage aufgeführt. Wenn 
der Vf. letztere als synonym mit Bauchlagen be- 
trachtet, so inuss man bedeuken, dass hier der 
Begriff des Bauches iu einer weitern Bedeutung 
als gewöhnlich genommen ist, u. auch den Rük- 
keu u. die Seite in sich schliesst. Als regelwi- 
drige Stellung wird das Vorliegen der Extremi- 
täten neben dem Kopfe oder Steisse bezeichnet. 
Vom Kinde zu den peripherischen Eitheilen sich 
weudeud, handelt der Verfasser von der regel- 
widrigen Consistenz der Eihäute, der regelwi- 
drigen Menge des Fruchtwassers, den Fehlern 
der Nabelschnur u. des Mutterkuchens, vou letz- 
terem sowohl iu Beziehung auf den Ort, als in 
Beziehung auf die Art seiner Verbindung mit der 
Mutterwaud. — Die dritte Abtheilung von den 
Wochenbettskrankheiten beginnt chronologisch 
zunächst mit denjenigen Zuständen, welche eine 
unmittelbare Folge der Geburt sind, geht von 
dort zu den Störungen der eigentlichen Wochen- 
funetionen über, au welche sich dann die Krank- 
heiten , die durch allgemeine Störungen des na- 
turgemässen Rückbildungsproccsses im Organis- 
mus der Wöchnerin hervorgebracht werden, u. 
als welche der Vf. das Milchfieber, die weisse 
Schenkelgeschwulst u. das Wochenbettfieber be- 
trachtet, anreihen. Die Krankheiten der Neuge- 
borenen zerfallen nach ähnlichen chronol. Ge- 
sichtspunkten in Krankheiten, die das Kind aus 
dem Fötalleben , aus der Geburt mitgebracht hat, 
u. in solche , die sich erst während des Säuglings- 
alters entwickeln. Unter ersteren werden z. B. 
angeborene Bilduugsfehler , unter der zweiten 
Scheintod u. Gelbsucht, unter der dritten gastri- 
sche Krankheiten abgehandelt. Die Operations- 
lehre enthält nach allgemeiner Einleitung in ihrem 
ersten Abschnitte, als vorbereitende Operationen, 
die künstliche (uublutige u. blutige). Eröffnung u. 
Erweiterung des Muttermundes , das künstliche 
Wassersprengen (mit der Hand oder Instrumen- 
ten), die künstl. Frühgeburt u. die künstl. Wen- 
dung (auf den Kopf, Steiss, Füsse) , letztere in 
ihren beiden chrouolog. Unterarten vor u. nach 
dem Blaseuspruuge ; — iu ihrem zweiten Ab- 
schnitte als vollbringende Operationen , die Aus- 
ziehung des Kindes mittels der Hände u. der Ge- 
burtszauge, die Perforation, die Zerstückelung 
des Kindes, den Kaiserschnitt (mit seiuen drei 
Variauten, dem Bauch-Gebärmutterschnitte, dem 
Bauchfellhöhlenscheidenschnitte , u. dein Bauch- 
scheidenschnitte) , den Bauchschnitt (durch die 
Bauchwandung u. durch die Mutterscheide), den 
Schamfugenschnitt, die Nachgeburtsoperationen 
(in Beziehung auf Lösung u. Exärese) u. die ge- 
waltsame Entbindung. 
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Diess ist nun Alles T was man von einem 
vollständigen Lehrbuche derGeburtshülfe verlan- 
gen kann. Wir sind weit eutfernt , das vorlie- 
gende Werk, wie z. ß. Boer's natürliche Ge- 
burtshülfe, als einen iiauptnioineut in der Eut- 
wickeluugsgeschichte der YVisseuschaft anzusehen, 
aber wir glauben darin einen ueuen Beweis zu 
finden , dass die Göttiti Luciua noch immer in 
der grossen Kaiserstadt eiae Lieblingsresidenz hat, 
dass die enormen kliuischen Mittel der letztem 
mit achtbaren Männern zusammentreffen , die sie 
zu benutzen wissen. 

Joseph Hermann Schmidt in Paderborn, 

* 

30. Meier, Dan. Ed., GeburtshülJ liehe 
Beobachtungen u. Ergebnisse gesammelt in der 
obstetricischen Klinik zu H die , nebst Beschrei- 
bung der N ie mey e r sehen Kopjzange u. eines 
Kephalopels lomeler. Mit 2 Steiutafelu. Bremen 
beiC. SchUnemaun, 1838. 8. 169 S. — Der 
vorliegende , wie es scheint , erste schriftstelleri- 
sche Versuch des Vf. beweist , wie viel man 
auch an kleineren klinischen Austalten zu lernen 
u. zu leisten vermag, wenn man nur guten Wil- 
len, gehörige Vorstudien u. ausdauernden Fleiss 
hinzubringt. Die geburtshilfliche Klinik zu Halle 
besteht aus einer Hospital - u. einer Poliklinik 
mit jährlich circa 80 Geburlsfällen ; der Vf. war 
2 Jahre lang Assistent in derselben u. sammelte 
daselbst seiue Beobachtungen. Er hält es, u. 
gewiss mit Recht, bei Mittheilung derselben für 
besser, einige allgemeinere Ergebnisse über Me- 
chanismus der Geburt, Beckeiienge bei vorliegen- 
dem Kopfe, dynamische Geburtsstörungen , In- 
strumental-Operationen, Fuss-, Steiss- u. Quer- 
lagen, so wie über Störungen der fünften Ge- 
burtsperiode voranzustellen u. sodann erst eine 
Reihe (12) einzelner interessanterer Geburtsge- 
schichten in ausführlicher Beschreibung folgen zu 
lassen, als die von Anderen befolgte chronologi- 
sche Ordnung ebenfalls in Anwendung zu bringen. 

In dem ersten Abschnitte über Mechanismus 
der Geburt bei vorliegendem Kopje linden wir 
fast durchgeheuds Bestätigungen der Angaben 
Nagele's sowohl darin, dass sich der Kopf in 
der Regel schief, d. h. mit dem einen oder dem 
andern Scheitelbeine am tiefsten zur Geburt stellt 
— eine nothwendige Folge der Neigung des 
Beckeueiuganges , wie des Baues des Beckenka- 
nales — , als auch hiusichtlich der einzelneu La- 
gen , deren Verlauf hier mit grosser Sorgfalt ge- 
zeichnet wird. Sehr selteu fand »ich der gerade 
Durchmesser des Kopfes iu dem Querdurchmes- 
ser der obern Beckenapertur, in den bei weitem 
meisten Fälleu stand derselbe vielmehr, wie Nä- 
gele schon bestimmt aussprach, in dem rech- 
ten schrägen Durchmesser des Beckeneingauges ; 
u. zwar 81 mal mit dem Hinterhaupte nach vorn 
u. links, 3lmal mit dem Hiuterhaupte nach hin- 
ten u. rechts. Der Verlauf der vom Vf. als erste 
Scheitellage bezeichneten sogenannten 1. Kopf-, 



Schädel- oder Hinterhauptslage war der ebenfalls 
von Nägele so treffend geschilderte; der gerade 
Durchmesser des Kopfes wurde nämlich iu der 
Mehrzahl der Fälle in den schrägen Beckendurc h- 
messern herab - u. ausgetrieben mit vorangehen- 
dein hiutern obern Viertel des rechten Schei- 
telbeins , auf welchem daher , auch bei langsa- 
merem Verlaufe, die sogenauute Kopfgeschwulst 
bemerkt wurde. Ausnahmsweise kam der Kopf 
im Querdurchmesser des Beckens herab , wurde 
daun aber oft sehr rasch in den rechten schrä- 
gen Durchmesser gedreht uj ausgetrieben. Zwei- 
mal beobachtete der Vf., dass die Schultern, un- 
geachtet der Kopf in der ersten Scbeitellage her- 
vorgedrängt war , der zweiten Schädellage ent- 
sprechend durchschuitten , wie diess auch umge- 
kehrt vom Vf. (S. 19) u. von Ree. bei der ur- 
sprünglichen zweiten resp. dritten Schädellage 
beobachtet wordeu ist, u. bei Untersuchung mit 
dem Hörrohre zu Täuschuugen Anlass geben 
kann. Nur iu 5 unter den 81 Fällen wurde der 
gerade Durchmesser des Kopfes dem geraden 
des Beckenausganges völlig entsprechend beob- 
achtet ; Smal drehte sich das geborene Hinter- 
haupt wieder nach links, einmal nach rechts, n. 
im fünften Falle schuitteu die Schultern im Quer- 
durchmesser durch. — Unter den 31 Fällen ur- 
sprünglicher sogenannter 3. Scheitellage beob- 
achtete der Vf. 29mal die bekannte Drehung des 
Kopfes in die sogenannte 2. Scheitellage, in wel- 
cher das Kind auch ausgestossen wurde; u. 2mal 
( bei einer unzeitigen u. bei einer frühzeitigen 
Geburt) wurde das Kind iu der sogenannten 3. 
Scbeitellage geboren. Die- schraubenförmige Dre- 
hung erfolgte übrigens bald früher, bald später 
(einmal erst während des Durchschneidens, nach- 
dem das Hinterhaupt vorher in der Kreuzbeinaus- 
höhluug gestandeu hatte , S. 20) rascher (ja so- 
gar während einer einzigen Wehe) oder laugsa- 
mer. Auch hier bestätigten sich Nägele's An- 
gaben hinsichtlich des verschiedenen Sitzes der 
Kopfgeschwulst , nicht minder die in manchen 
Compendien widersprocheue Behauptung, dass 
der Verlauf der 2. resp. 5. Kopflage an sich mit 
nicht mehr Schwierigkeiten verbunden sei, als 
der der ersten. — Die sogenannte 2. Scheitellage 
als ursprüngliche beobachtete der Vf. nur lmal, 
während die 4. Scbeitellage 7mal zur Beobach- 
tung kam; in vier der letzteren Fälle erfolgte 
ein Uebergaug in die 1. Scheitellage, 2mal 
wurde der Kopf mit seinem geraden Durchmes- 
ser im linken schrägen Beckendurchmesser herab- 
u. ausgetrieben n. einmal giug die erste Schei- 
tellage in die 4. über; diese 3 Fälle verliefen 
glücklieb für Mutter u. Kind. — Gesichtslagen 
beobachtete der Vf. nur eine u. zwar das Kinn 
nach links u. vorn; der Verlauf war leicht, die 
Dauer der Geburt bei einer Zweitgebärenden ^Stun- 
den. — In dem folgenden 2. Abschnitte „Bet- 
tenenge bei vorliegendem Kopfe" beschreibt der 
Vf. Geburten mit vorliegendem Kopfe bei engem 
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Becken ohne mechanische Kunsthülfe, u. zwar 9 
Falle. Die Messung der Diagonalcoujugata un- 
temaliin er mit »einem 3J Par. Zoll laugen Zei- 
gelinger; [fragt sich nur, an welcher Seite der 
Zeigeliuger gemessen ist , Ref.]. Die hier be- 
trachtete Beckenenge soll nur durch Vortreten 
des Vorberges bedingt gewesen seht , so dass 
die Conjugata zwischen 3 1 bis betragen habe. 
Bei so massiger Beckenenge , die zum Theil 
wenigstens unter die nicht allzuseltenen Varian- 
ten der Beckenbilduug zu zählen sein dürfte, 
mochte abertrotz des langen Pingers, zumal bei 
hereingedrängtem Kopfe, die Bestimmung, ob man 
das Promontorium erreicht habe , nicht ganz 
leicht sein. Ein möglicher Irrthum wird hier 
aber um so wahrscheinlicher, als alle 9 Geburten 
vom Anfange der 2. Geburtsperiode an binnen 7 
bis 31 Stuudeu durch die Natur allein vollendet 
wurden , wenu gleich 5 Kinder dabei starben u. 
also wohl, wenigstens bei diesen, eine Kunsthülfe 
iudicirt gewesen wäre. Bei mehreren der letz- 
teren sollen Depressionen auch mit Fissuren vor- 
handen gewesen sein , was aber nur bei einem 
Kinde (S.91) durch die Section nachgewiesen zu 
sein scheint. Hinsichtlich des Herganges der 
Geburt bei diesen Fällen von Beckeneuge , so 
stellte sich lmal der Kopf in den Querdurch- 
messer des Beckeneinganges , 4mal im rech- 
teii schrägen Durchmesser , 3mal konnte seine 
Lage nicht genau ermittelt werden , u. lmal 
ging der Kopf mit dem Hinterhauptshöcker voran, 
der gerade Durchmesser des Kopfs in dem gera- 
deu des Beckens, durch das zu lange (3f") Bek- 
keu hindurch (S. 79 ff.) — eine Beobachtung, 
die allerdings, wie auch der Vf. S. 35 ff. be- 
merkt , zu den seltensten u. auffallendsten ge- 
hört. — Als dynamische Geburtsstörungen führt 
der Vf. mehrere Fälle von übereilter Geburt an, 
bei welchen besonders Erstgebärende Daminein- 
risse erlitten , u. lmal eiue betrachtliche Hä- 
morrhagie wegen zu früher Losung des Mutter- 
kuchens u. Herabtreibung des uliverletzten Eies 
erfolgte. — Die zu träge Geburtsthätigkeit schien 
wie gewöhnlich durch erbliche Gewohnheit oder 
durch zu starke Ausdehnung des Uterus, na- 
mentlich durch allzuvieles Fruchtwasser, oder 
durch deprimireude Gemüthsaffecte, Rheumatis- 
men , gastrische Uureiuigkeiten u. s. w. veran- 
lasst. Zweimal bei unter der Geburt entstande- 
ner Putresceutia uteri trat vollkommene Lähmung 
der Geburtsthätigkeit ein, u. es ward in diesen 
beiden Fällen- wie noch in 2 auderen , wo die 
Kinder scheintodt geboren wurdeu , Gas aus den 
Geschlechtstheileu ausgeschieden. In dem einen 
S. 96 ff. ausführlich erzählten Falle bleibt es 
Ree. unbegreiflich , warum man nicht früher, 
sobald der Kopf in die Beckeuhöhle herabge- 
rückt war u. die Wehen nachliessen, die Zange 
statt des Opium augewendet hat, da um diese 
Zeit die Geburt schon über 48 Stunden gedauert 
hatte, u. ein mechanisches Missverhältuis* wohl 



nicht zu verkennen war, wie es die Section wirk- 
lich nachwies. Es ist gewiss recht lobeuswerth, 
nicht allzufrüh u. unnöthig den Forceps zu brau- 
chen, aber wo es gilt, Mutter u. Kind am Leben 
zu erhalten, da sollte man nicht die guten Mittel, 
die man besitzt, unbenutzt lassen. Schlimm ge- 
nug , dass bisweilen hartnäckige Stricturen u. 
dergleichen mechan. Hülfen unmöglich machen! 

Die Resultate der Iustrumental- Operationen 
waren im Ganzen nicht sehr glücklich , von den 
21 operirten Muttern starben 7 , u. nur 12 Kin- 
der wurden am Leben erhalten ; 8mal wurde 
die Zange wegen räumlichen Missverhältnisses 
- — u. zwar 5mal wegen zu engen Beckens, ein- 
mal wegen zu grossen Kopfes , u. 2mal wegen 
fehlerhafter Beschaffenheit der Weichtheile auge- 
legt ; in 8 anderen Fällen indicirten dynamische 
Störungen die Application der Zange, 3mal an- 
derweite neben dem Kopfe Vorgefalleue Theile, 
2mal Hängenbleiben des Kopfes bei Unterstamm- 
geburten. In dem einen Falle, wo die fehlerhafte 
Beschaffenheit der Weichtheile zum Gebrauch 
der Zange aufforderte , hinderte eine Balgge- 
schwuUt von fast £ Pfund Gewicht , welche 5vjj 
eines rothen blutigeu Wassers enthielt, u. ge- 
rade da im Zellgewebe vor dem Kreuzbeine sass, 
wo sonst der Mastdarm herabzulaufen pllegt, die 
Geburt. Letzterer war auf die rechte Seite her- 
übergedrängt worden, u. der Kopf lag im linken 
schrägen Durchmesser des Beckens , mit dem 
Hinterhaupte nach hinten. Mau erkannte das 
Geburtshinderniss, das bei Lebzeiten der Unter- 
suchung entgangen war, erst bei der Sectiou der 
Frau, welche trotz mehrfacher Zan^enapplicatio- 
nen nnentbundeu an Brand der Beckenorgane 
verstorben war. — Bei einer 33jährigen Erstge- 
bärenden (8. 112) schieu das Hiudemiss iu ei- 
ner auffallend engen Scheide zu liegen ('?). Un- 
begreiflicherweise versuchte man am 4. Tage der 
Geburt trotz der Ueberzeugung , dass das Kind 
todt sei, 30 Tractionen mit der Zange, u. perfo- 
rirte erst, nachdem mau die Unmöglichkeit er- 
kannt hatte , die Geburt mittels der Zange zu 
beendigen. Bei der Section der am 9. Tage ver- 
storbenen Wöchnerin fand sich eine Perforation 
der hintern Scheidenwand, dem Promontorium 
entsprechend , die Schleimhaut der Geschlechts- 
thcile brandig, die Conjugata 34" gross. 

Unter 4 beobachteten Fussgeburten erfolgte 
nur eiue am regelmässigen Ende der Schwan- 
gerschaft, die 3 anderen waren Frühgeburten ; nur 
das erste Kind wurde trotz nöthig werdeuder Lö- 
sung des linkeu Armes u. Herausbeförderung des 
Kopfes mit der Zange erhalten , die übrigen (2 
neunmonatliche u. 1 fünfmonatliches) starben. 
Nicht viel glücklicher war das Resultat bei 8 
Steissgeburten, welche nur 3 lebende Kinder er- 
gaben ; 5mal musste der Kopf mit den gewöhn- 
lichen Handgriffen , einmal mit der Zange her- 
ausbefördert werden; die meisten dieser Fälle 
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ereigneten »Ich ausser der Gebäranstalt u. lassen 
einen traurigen Blick in das Treiben der Hebam- 
men zu. Rpcht lobenswerth ist die unter Nr. 8 
mitgetheilte Erzählung des Verlaufs einer Steiss- 
lage bei einer Conjugata von 3£" schon deswe- 
gen, weil zugleich die früheren auch in der Ent- 
bindungsanstalt zu Halle erfolgten 3 Niederkünfte 
derselben Person möglichst ausführlich mitge- 
theilt werden , u. so eine interessante Uebersicht 
der verschiedeneu Geburtsweisen bei derselben 
Person gewährt ist ; zwei Male lag die Nabel- 
schnur neben dein Kopfe vor, beide Kinder ka- 
men todt zur Welt, einmal förderte mau ein le- 
bendes Mädchen von 5£- Pfund Gewicht mit der 
Zange zur Welt ; bei dem letzten, einer Missge- 
burt , wo die Arme wegen Nachlass der Weheu 
mit Leichtigkeit gelöst, u. der Kopf nach der- 
bem Zieheu mit den in den Mund des Kindes ge- 
setzten zwei Fingern entwickelt wurde, so dass 
das scheintodte Madchen jedoch bald ins Leben 
zurückgerufen werden konnte , fand sich am 
vordem mittlem Theile des rechten Scheitel- 
beines ein sehr bedeutender, xß Wasser fassen- 
der Eindruck, deu der Vf. vom Drucke gegen 
das Promontorium ableitet. Nach fast 6 Moua- 
ten hatte sich die Stelle zwar etwas gehoben, 
war aber trotz gehörigen Wohlseins des Kindes 
noch keineswegs vollkommen ausgeglichen. — 
Die Betrachtung der Steissgeburten ist auch eiue 
Beobachtung von viermaligem Absterben der im- 
mer weiblichen Früchte im 7. Monate bei einer 
gesunden Frau von 22 J., die iu 37Monateu 4mal 
coneipirt hatte, beigefügt, indem das letztgebo- 
rene, wahrscheinlich nach geschehener Selbst- 
wendung, mit dem Steisse voraus zur Welt kam ; 
demselben folgte ein | Pfd. schweres Blutcoagu- 
lum u. die J- Pfd. schwere Placenta sogleich. — 
Ein 6monatlicher todter Fötus ging mit der 
Schulter voran durch das Becken hindurch. Die 
13 übrigen zur Beobachtung kommenden Quer- 
lagen wurden durch die Weuduug, u. zwar 12mal 
auf die Füsse, lmal bei einem 2. Zwilliugskiudc 
auf den Kopf beendigt. Iu 8 Fällen schien eine 
grosse Menge Fruchtwassers die Ursache der feh- 
lerhaften Lage zu sein, 3mal war zugleich Becken- 
enge zugegen ; nur 3 Frauen, bei detieu das Kiud 
eiue Querlage zeigte, waren Erstgebarende. Fünf- 
mal (richtiger Öinal, denn in dem Falle S. l4l 
Fand sich ja auch die linke Schulter am Becken- 
eingange) lag die linke Schulter u. der linke 
Arm vor, 6mal die rechte Schulter, darunter 3>nal 
auch der Arm , lmal fand der Vf. die linke un- 
tere Brustseite als den bis tief in die Beckenhöhle, 
ja beinahe bis zum Ausgange herabgetretenen 
Kindestheil , auf welchem sich auch eine starke 
Anschwellung, Röthung u. Abstossung der Epi- 
dermis bemerken Hess. Das ausgetrageue todte 
Mädchen wog 7 Pfd. , war das 16. Kind einer 
45jährigen gesunden Frau, u. lag mit dein Steisse 
in der linken Seite. Das ungünstige Resultat 
für das Leben der Kinder bei den 13 Weudungs- 



fällen, so dass nur 2 derselben am Leben erhal- 
ten wurden, stimmt mit den Ergebnissen der 
Privatpraxis tüchtiger Geburtshelfer, wie z. B. 
Vogler's (8. v. Siebold 's Journal, letztes 
Heft) ziemlich überein , u. kann daher bei ei- 
ner Poliklinik nicht auffallen. Von den Müttern 
starb nur eine am 6. Tage des Wochenbettes 
•ohne ärztliche Hülfe. Die Ausstossung des ge- 
wendeten Kindes ward fast immer der Natur über- 
lassen, mau bemerkte dabei, wie gewöhnlich, 
meistens die günstigen Drehungen des Kindes- 
körpers. — Der VT. spricht dann noch von 5 Fal- 
len sogenannter gemischter Lagen ; zweimal fan- 
den sich die Füsse, Hände, der Kopf u. die Na- 
belschnur im Muttermunde (einmal bei einem 
2. Zwillingskinde, wo die Hebamme die Blase 
zerrissen hatte) ; man zog die Füsse herab u. 
musste deu Kopf empordrängen, worauf die Aus- 
treibung resp. Herausförderung schnell von Stat- 
ten ging, beide Kinder kamen todt. In den 3 
übrigen Fällen erster Schädellage bei Mehrgebü- 
renden war der rechte Arm u. die Nabelschnur 
mit vorgefallen , 2 endigten unglücklich für das 
Kind [ — in dem einen S. 75 erzählten möchte 
Ref. nach dem vom Vf. Mitgetheilteu die Weu- 
dung für mehr angezeigt halten, als die Zange], 
der 3. Fall, bei einein 2. Zwillingskinde beobach- 
tet, wurde glücklich mittels der Zange beendigt. 
— Unter den Störungen der fünften Geburtspe- 
riode finden sich 18 Fälle künstlicher Trennung 
der Placenta , 3mal weg»yi zu fester Adhärenz 
u. zwar 2mal durch ligainentöse Streifen , ein- 
mal durch unzeitige Geburt (im 5. Monate) be- 
dingt. Sechsmal war Strictur des Uterus, in den 
Ubrigeu Fällen Atonie der Gebärmutter Ursache 
der Nachgeburtszögerung. Bei 7 Kreissenden wa- 
ren anderweitige Operationen (6 mal Application 
der Zange , 2mal Wendung) vorausgegangen. 
Ausser den 5 erst mit der Zange vom Kinde u. 
dann mittels der Haud von der Nachgeburt be- 
freiten Wöchnerinnen erkrankte nur eiue von den 
übrigen 13 Frauen an Puerperalfieber, u. starb 
am 11. Tage. Die Placenta fand sich sehr häufig 
in der linken Seite der Gebärmutter adhärent. — 
Mehrere der hierauf von S. 79 — 159 folgenden 
ausführlich erzählten zwölf Geburtsgeschichten 
haben wir schon oben berührt; sie sind säin tnt- 
lich lesenswerth; nur wäre zu wünschen gewe- 
sen , dass bei denselben auch die Resultate der 
Auscultation angegeben worden wären. 

Als Anhang erscheint die S. 160 u. folgenden 
mitgetheilte Beschreibung eines J\.ephalopety kö- 
rnet er , eines dem St ein 'sehen Kephalometer 
ähnlicheu Tasterzirkels, der durch Eiuschiebung 
von 2 längeren Armen in ein dem Baudeioc- 
que'scheii Compas d'epaisseur ähnliches Instru- 
ment umgewandelt werden kann. Ganz zweck- 
mässig erscheint es, dass an deu Spitzen der Arme 
Kugeln angebracht sind. Eine Abbilduug auf 
Taf. 1 erläutert die Beschreibung. 
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Endlich ist die Beschreibung u. Abbildung der liehe der plast« Chirurgie aus Mangel an Litera- 

Niemey er 'sehen Kopfzange (S. 165 ff.) eine tur gar sehr von mir vernachlässigt war , was ich 

recht daukenswerthe Zugabe; dieselbe ist 14" beim besten Willeu nicht hätte andern köuneu. 

10"' laug, wovon 6" 4J"' auf die Griffe u. das Das Werk von Zeis, das zu den wahren För- 

Schloss, 2" 10\'" auf den Hals, u. 5" T" auf derungen der Wissenschaft gezählt zu werden 

die Löffel zu rechneu siud. Das Schloss ist das verdient , wird jeder Chirurg nur mit grosser 

einfache englische , der Hals ist ungewöhulich Freude lesen, u. wenn auch Vieles, ja das AI eiste 

lang, u. beide Halstheile liegen fast in paralle- schon vorhanden war, aber hier u. da zerstreut 

ler Richtung zusammen. In Bezug auf Kopf- u. u. ungenützt lag, so gebührt Zeis das Verdienst 

Beckenkrüinmung hat die Zange die meiste Acbn- einer geordneten Zusammenstellung, abgesehen 

lichkeit mit der neuern 0 sian der 'sehen u. ist davon , dass er selbst eigne Erfahrung in der plast. 

„als eine glückliche u. sinnreiche Modificatiou Chirurgie besitzt. Ich habe viele Belehrung aus 

dieses so plumpen u. für den Gebrauch beschwer- seinem Werke geschöpft u, ich erwarte, dass so 

liehen Instrumentes zu betrachten.' 4 Ed. Martin, auch viele Andere niit mir zu besonderin Danke 

31. Handbuch der plastischen Chirurgie ; von gegen ihn sich verpflichtet fühlen. Derselbe hat 

Dr. Eduard Zeis, prakt Arzte zu Dresden, dadurch die plast. Chirurgie zu einein besondern 

Augenarzte, Arzte beim Augeukrankenheilferein Zweige der Chirurgie erhoben u. manche frühe- 

u. s.w., mehrerer gelehrtenGesellschafteuMitgliede. reu Leistungen der Vergessenheit , in die sie uu- 

Nebst eiuer Vorrede von Dieffenbtoch zu Ber- verdient gesunken waren, entrissen. Sein Werk 

lin. Mit vielen Holzschnitten u. 2 Kupfertafeln, wird wesentlich dazu beitragen, dass dieser noch 

Berlin 1838. Verlag von Reimer. XXXII u. 576 jüngsthin so vernachlässigte Theil der Chirurgie, 

S. 8. — Wer es übernimmt, die Recension ei- den Di e ffen b ac h mit Recht die höchste Bitithe 

nes Werkes zu schreibeu, muss mit dem darin derselben nennt, in die wohlverdiente Aufnahme 

abgehandelten Gegenstande bereits vorher mehr komme, u. auf Universitäten als ein besondrer 

oder minder vertraut gewesen sein. Der redliche Theil der Chirurgie, wie es bereits seit einer Reihe 

Mann weist die Beurtheilung einer Arbeit, die von Jahren mit der Ophthalmologie geschehen, 

ihm in allen ihren Theilen fremd ist, von sich; gelehrt werde. Stromeier bemerkt iu No. 39 



ervrü-d dadurch der Wissenschaft nicht uüz- der C a s p e r 'scheu Wochenschrift vom J. 1836, S. 
, indem er sich nur in oberflächlichen Tadel 551 sehr wahr, bei Gelegenheit des Sehnen- 
oder uuzeitige Lobhudelet ergiessen kauu. Leider Schnittes gegen Varus, dass die Mehrzahl der 
sieht man nur zu häufig, dass dieser Anforderung, Praktiker ohne angebornes Taleut nach ihren 
die jeder an sich selbst stellen sollte, nicht ent- Studieujahren keine irgend schwierige Heilmethode 
sprachen wird. In dieser Beziehung war Dr. Zeis mehr erlernen, u. dass deshalb der Sehnenschnitt 
vollkommen berechtigt, die B I a n d i n'sche Schrift zur allgemeinen Aufnahme in den Kliniken ge- 
über plastische Chirurgie (Autopiastie, Paris 1836. lehrt werden müsse. Diesen Ausspruch muss man 
8.) einer Kritik zu unterwerfen, wie wir sie im auf die ganze plast. Chirurgie ausdehnen, u. Leh- 
XVI. Bde. der S c h m i d t'schen Jahrbücher, S. rer der Chirurgie dürften daun wohl daran thun, 
234 — 249, vor uns haben. Dr. Z eis hatte sich das Zeis'sche Handbuch zur Grundlage ihrer 
schon damals als ein mit dem besprochenen Ge- Vorlesungen über diesen Gegenstand zu wählen, 
genstande in jeder Richtung völlig vertrauter Iu dem Vorworte sagt uns der bescheidene 
Mann gezeigt. Jn dem vorliegenden Werke hat Verf. , dass er nur durch wiederholte Aufforde- 
er uns den wiederholten Beweis geliefert, dass rangen v. Aminon's u. Die f fenb a ch's , Wei- 
er seine Materie in succum et sanguinem vertirt chen Männern dieses Werk auch gewidmet ist, 
hat. Es ist lediglich Bescheidenheit zu nennen, bewogen werden konnte, sich der Ausführung 
dass er dasselbe durch Dieffeubach bevor- desselben zu unterziehen. — Die in der Vorrede 
Worten liess, denn er, für seine Person, bedarf von Zeis ausgesprochene Befürchtung, dass die 
keiner Einführung in die gelehrte Welt, da er sich oberflächliche, — ziemlich leichtfertig gearbeitete 
dieser bereits durch mehrfache frühere Leistungen Schrift von Bland in, wie sie in Deutschland 
vorteilhaft bekannt gemacht hatte, u. die ge- einen Lobredner gefunden , auch einen Uebersez- 
genwärtige Arbeit sich hinreichend durch sich zer fiudeu werde, ist seitdem richtig eingetrof- 
selbst empfiehlt. Wenn ich iu dem Folgenden fen. Was findet auch nicht in Deutschland Ueber- 
versuche, das Werk von Zeis zu beurtheilen, setzer? Die kläglichsten Machwerke, die im eig- 
so glaube ich mich dazu doppelt berufen; denn nen Vaterlande unberücksichtigt bleiben. — 
einmal habe ich selbst manche plastische Ope- Wenn diess auch nicht gerade vou B 1 a n d i n's 
ration unternommen, danu aber hatte ich mir eine Schrift gelten soll, so war sie doch wahrlich der 
ähnliche Arbeit, wie sie Zeis vollendet, vorge- Cebersetzung nicht werth. Im 4. Hefte desI.Bds. 
steckt u. auch schon manche Materialien dazu der v. A mm on'schcn Monatsschrift, S. 389, sah 
gesammelt. Allein ich überzeugte mich beim Er- ich Blandin's Autopiastie als im J. 1638 auf- 
scheinen der Zeis'schen Schrift, wie wenig ich gezeichnet. Ich hielt diess für eine neue, wohl 
noch geleistet r tu wie namentlich das Geschieht- auch vermehrte u. verbesserte Auflage der im J. 

16 * ****** 
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1836 erschienenen Schrift. Ich wendete mich des- n. Übrigen Chirurgie. Im 2. Abschnitte handelt 
halb an die Buchhandlung von Brockhaus u. Ave- Zeis von §11 — 21 die Geschichte der plast. 
narius in Paris, die mir aber enviederten, dass Chirurgie ab. Spuren derselben findet man bei 
davon durchaus keine zweite. Anflüge zu erwar- Celsus, Paulus Aegineta. Zu Ende des 
ten stünde. — Dr. Zeis bemerkt uns in dem 4. Jahrhund, übten in Sicilieu u. Neapel Brauca 
Vorworte ferner, er hätte viele Schwierigkeiten n. die drei Bo ja ni plastische Operationen. A 1 e- 
darin gefuuden, die Grenze der plast. Chirurgie xander Beuedictus, Stephauus Gour- 
festzuselzen. Obgleich ich nicht ain Kleinlichen melcnus, Vesalius u. Paraeus gedenken 
hänge u. namentlich bei einer Arbeit, wie die vor- der Rhiuoplastik. Tagliacozzi gebührt aber 
liegende von Zeis ist, unwesentliche Dinge gern die Ehre, die Rhiuoplastik eigentlich begründet 
übersehe, so kann ich doch nimmermehr mit der zu haben durch seiu 1,397 erschienenes Werk: 
von ihm gesteckten Grenze mich einverstanden de chirurgia curtorum. Nach Tagliacozzi's 
erklären. Der Verf. hat diess selbst gefühlt u. ist Methode übten Cortesi, Griffon u. Moli- 
auf Vorwürfe bereit. Ich enthebe mich indessen net ti zu Anfang des 17- Jahrhund, die Rhino- 
solcher, indem ich überzeugt sein zu dürfen plastik. Zu Anfang des 18. Jahrhuud. hielt man 
glaube, dass Zeis selbst, nach den Andeutun- grösstenteils Ta g 1 iaeozz i's Kunst für erdich- 
gen, die er bereits in der Vorrede davon gegeben, tet. Im J. 1793 gelang die Kunde der indischen 
mit einer erneuerten Auflage hierin eine Abiin- Rhiuoplastik nach Europa. Der englische Chirurg 
dem » g werde eintreten lassen. Wenn aber Dr. L u c. a s verrtchtete sie in Indien öfters mit Erfolg. 
Zeis glaubt, man ktinue ihm von Seiten der 1814 u. 1815 verrichtete Ca rp u e 2mal die Rlü- 
Kritik die eiugellochtenen Krankheitsgeschichten noplastik. Gräfe verrichtete die Rhiuoplastik 
missbilligen, so bin ich hier gerade der entgegen- 1816. R e i n e r in München 1817, Hutchin- 
gesetztenAusicht. Krankheitsgeschichten, wenn sie, son u. Delpech 1818, Davies 1823. In 
wie hier, nicht zu gedehnt sind , geben dem gan- Deutschland ahmten Gräfe's Beispiel nach v. 
zen Gemälde erst ein lebendiges Colorit. Ohne sie Aminoii, Benedict, Bürger, Chelius, 
würde ein solches Handbuch trocken u. ennü- I) i e f fen b a c h , D z o n d i , Pri c k e, II eid en- 
dend erscheinen. Ebenso sind die beigefügten r e i c h , R up p iu s, Rust, Textor, v. Wal- 
Holzschnitte sehr instruetiv u. besonders jenen ther, Werneck u. Zeis. Und somit hat sich 
Aerzten von besonderm Werthe, denen bisher Deutschland des verkanuten u. vergessenen Ta- 
die plast. Chirurgie durchaus fremd geweseu. AI- gliaeozzi zuerst angenommen u. sein Anden- 
les wird dadurch erst recht anschaulich versinn- ken wieder zur verdienten Ehre gebracht. In 
licht u. klar erfasslich. — So viel über die Frankreich blieb die Rhiuoplastik samtnt der 
Vorrede! übrigen plastischen Chirurgie zurück, u. erst in 

Von Seite XV bis XXXI ist die reichhaltige der neuesten Zeit, als sich Dupuytren etwas 
Literatur der plast. Chirurgie aufgeführt. Es ihrer angenommen , fand sie einen gewissen An- 
wiirde wohl einen für die Wissenschalt vor- hang unter den frauzos. Chirurgen, von denen 
«liedhaften L'ebcrblick gewährt haben , wenn bei Lisfranc, M a r t i n e t, M o u I e a u, T h o m a i n, 
diesem Literaturverzeichnisse eine ein onolog. Ord- Jobert, Labat u. Blandin genannt weiden 
nung statt der alphabetischen beobachtet worden müssen. Dybeck u. Höffs haben in Po- 
ware. — Das ganze Werk zerfällt in 1 1 Abschnitte, leu u. Russl&nd Naseubildungen vorgenommen. 

Der 1. Abschnitt euthält die Einleitung. Im Im 3. Abschnitte von §22—34 bespricht Zeis 
Allgemeinen, sagt hier Zeis S. 6, sei die Haut- die Wiederherstellung ganz getrennt gewescuer 
Transplantation das charakterist. Merkmal der Körpertheile. Es werden hier viele, zum Theil 
plast. Operation. Im A 1 1 gern ei n e n , d. h. für sehr bekannte Fälle mitgetheilt , welche dieselbe 
die Mehrzahl der Fälle, werden plastische Ope- bestätigen. Aus cignerErfahrung kann ich diese Au- 
ktionen allerdings blos auf Unkosten der Haut zahl um einen vermehren, bei einem Conscriptious- 
gemacht , allein in manchen anderen sind auch Pflichtigen, wobei ich an den Pollex truncatus 
Muskeln. Sehnen u. s. w. dabei betheiligt. Im (daher Poltron) der Reimer erinnere. In diesem 
§ 7 sucht Zeis die Benennung plastische Chi- Capitel habe ich nur eintn Punkt mit Zeis zu 
mrgie zu rechtfertigen. Will man den T a g 1 i a- berichtigen. Derselbe sagt nämlich im §24, es 
eozzi durch Beibehaltung des von ihm hierfür sei hei prima intentio besonders nothweudig, dass 
gebrauchten Ausdruckes: Chirurgia curtorum, beide Wundtlächen sich ohne dazwischen he 
nicht insbesondere' ehren, so dünkt mir allerdings hndliches Cuaguluin berühren, weil sonst Suppu- 
die von Zeis gewählte Bezeichnung die umfas- ratiou entstehe, u. es sei daher, sich auf Mon 
sendste u. richtigste. Die übrigen Ausdrücke hier- t v g r e stützend , rathsam, J — £ Stuude bis zur 
für, wie Organo-Moria, -Ana - Autoplastik u. s. w. Anheftung des getrennten Theiles zu warten, 
sind theils weniger bezeichnend, theils wirklich Diesen Rath halte ich für verderblich, wenn man 
unrichtig, wie diess Zeis besonders von dem ihn allgemein befolgen wollte. Einmal ist das 
von Bland in gebrauchten Worte Autoplastie Absterben des getrennten Theiles um so eher 
dargethan hat. In den §§ 8 — 10 bespricht Zeis zu befürchten, je längere Zeit die Trennung ge- 
dus Verhältuiss der plaat. Chirurgie zar Medicin dauert hat; sodann aber ist eiu Coaguluui nicht 
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so sehr zu scheuen , denn zwischen zwei genau 
au einander gepausten VVuuilflächeu kann sich 
dasselbe in keinem bedeutenden Umfange bil- 
den , u. das Wenige , was sich bildet , wird 
sc hnell resorbirt. Der 4. Abschnitt von § 39 — 58 
umfasst die Italien. Methode des Wiederersatzes 
verlorener Theile. Hier werden Tagliacozzi's 
Verdienste gewürdigt. Seine Rhinoplastik besteht 
in 6, zu verschiedenen Zeiten vorzunehmenden 
blutigeu Operationen: 1) Losung des Hautlap- 
pens von seiner Grund Hache (Pueritia des Haut- 
lappens). 2) Lostreiinung der Hautbrücke au ih- 
rer 3. Seite, so dass sie nur noch durch eine 
Wurzel mit dem Anne verbunden bleibt (Ado- 
lescencia des Hautlappens). 3j Anheftung des 
Hautlappens am Naseustumpfe (Virilitas des Haut- 
lappens). 4) Vollige Trennung der Armhaut (am 
26. Tage). 5) Bildung der Nasenlöcher u. des 
Septum. 6) Anheftuug des Septuin an die Ober- 
lippe. Zu deu widrigen Ereignissen dieses Ver- 
fahrens gehören die Caro luxurians, die Schmer- 
zen vom Verbände am Schulterblatte u. an der 
Handwurzel. Es wird nun Gräfe's Fall von 
Rhinoplastik ganz nach Tagliacozzi mitge- 
theilt , mit der beinahe ein Jahr daraufging. 
Im y. Abschnitte von § .59—75 wird die Gräf e'- 
sche ModWicatiou der Italien. Methode, oder die so- 
genannte deutsche Methode des Wiederersatzeg 
erörtert. Gräfe dehnte den schon von Re- 
iieaumcdelaGaroune gemachten Vorschlag, 
die Tag lia cozz i'sche Methode dadurch ab- 
zukürzen, dass man den Armlappen auf einmal 
bilde, noch dahin aus, dass er auch diesen Lap- 
pen sogleich an deu Nasenstuinpf anheftete, wo 
danu zur Operation nur sechs Wochen erforder- 
lich waren. Dass Gräfe hier Coinplicatioueu im 
operativen Verfahren habe eiutreten lassen , wird 
Niemanden befremden, der diese schwache Seite 
des soust grossen Mannes kennt. Dahin gehört 
z. B. hier seine Wundmachung des Naseustum- 
pfe», seine Heftstäbchen (die Auwendung der 
Kälte auf die neue Nase widerrälh Gräfe), sein 
Eductor, der für Alles berechnet ist, nur nicht 
für die orgauische Thätigkeit eines belebten Thei. 
Jes. Im § 67 sagt uns Zeig, es wäreeine Schat- 
tenseite der plastischeu Chirurgie, dass die durch 
sie erzielten Resultate, wenn gleich anfangs noch 
so schon, allmälig an Schönheit verlieren, u. 
stellt dieselbe dann der Staaroperalion oder der 
künstlichen Pupillarbildung zur Seite, welche 
später auch oft durch Nacbstaare u. plast. Exsu- 
date getrübt würden. Diese Vergleichung dünkt 
mir nicht ganz passend, denn Nachstaare sind 
immer das Product der Entzündung, einer ge- 
steigerten organischen Thätigkeit u. entstehen in 
der Regel bald nach der Operation; das Ein- 
schrumpfen transplantirter Theile aber beruht auf 
einem Nachlass der organischen Thätigkeit u. 
erfolgt weit langsamer. — Iin § 72 hebt Z e i s 
einige Nachtheile der G r ä f e'scheu Methode her- 
vor, die mir »ehr gegrüudet scheinen. Im § 75 



gedenkt er auch einer von Dieffcnbach mit 
ungünstigem Erfolge versuchten Abweichung die- 
ses Operationsverlahrens. — Im 6. Abschnitte, von 
§ 76— 87, ist die Beschreibung der indischen 
Methode der Rhinoplastik enthalten. Carpue 
hat dieselbe in Europa eingeführt. Es fiel ihm 
jedoch nicht ein, bemerkt Zeis, dieselbe die 
englische zu nennen, obgleich er Modifikationen 
damit vorgenommen u. daher zu einer solchen 
Benennung mindestens so viel Recht gehabt hätte, 
als Gräfe, der seine Abänderung derTaglia- 
cozzi'schcn Methode die deutsche nannte. Die 
indische (Rhino-) Plastik nimmt den Hautlappen 
aus der Nähe (Stirne), dreht ihn um die Haut- 
brücke u. heftet ihn mit Nähten au die zuvor 
angelegten Wundränder des Theiles, auf welchen 
die Ueberpilanzung geschehen soll. Gräfe giebt 
im Allgemeinen der italienischen Methode den * 
Vorzug vor der indischen ; aber die neueste Zeit 
hat darüber anders entschieden. — Im 7. Ab- 
schnitte , von § 88 — 121 sind vou Zeis die In- 
dicationen zur plast. Chirurgie aufgeführt. Die 
Krankheiten, die am ineisten plastische Opera- 
tionen veranlassen, sind, ausser Verwundungen, 
Verbrennungen, Herpes, Scropheln, Noma u. 
vorzüglich Syphilis. Zeis ist im § 89 der Mei- 
nung, dass besonders der in neuerer Zeit oft ver- 
säumte Mercurialgebrauch bei Syphilis mehr ein- 
gesunkene Nasen erzeuge , als man sonst gese- 
hen. Es würde mich zu weit führen, wollte ich 
diese Alisicht hier bekämpfen; aber nur so 
viel bemerke ich, dass ich nie bösartige se- 
cuudäre Zufälle beobachtet habe, wenn kein 
Mercurialgebrauch vorhergegangen war. Das ju- 
gendliche oder mittlere Lebensalter ist für die 
plast. Operation das geeignetste , weniger das 
kindliche, am wenigsten das hohe Alter, aus 
leicht begreiflichen Gründen. Der zu Operirende 
uiuss sonst vollkommen gesund sein, u. insonder- 
heit macht Zeis auf die nothwendige Tilgung 
jeder Spur von Syphilis aufmerksam. Im § 117 
sagt uns Zeis, dass er gewöhnlich vor einer 
plast.Operation eineuHautprobeschuitt gemacht, um 
die Neigung der Haut zur prima inteutio zu prü- 
fen. Wäre sie hierzu nicht geneigt, so müsse 
man zuerst die Constitution des Kranken zu bes- 
sern suchen, ihn aufs Land oder ins Bad schik- 
ken. Dagegen bemerke ich, dass ich einen solchen 
Hautprobeschnitt für durchaus zwecklos erachte, 
denn desseil Heilung giebt durchaus keinen Auf- 
schluss über die Constitution u. allenfallsigeu Lei- 
den derselben. Viele im Uebrigeu vollkommen 
gesunde Menschen haben eine Haut, die schwei- 
heilt; jede Wunde, wenn sie noch so unbedeu- 
tend, heilt durch Eiteruug bei ihnen. Andere, die 
an D\scrasien, selbst Lues universalis leiden, 
besitzen im Gegentheil oft eine Haut, die bei 
Verwundungen sehr leicht heilt. W r o die Syphilis 
oder irgend eine andre dem Organismus inwoh- 
nendc Dyscrasie nicht nach ihrer iiinern Natur 
hinneigt, dahin locken sie Verwundungen nimmer- 
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mehr. Ich habe zur Bestätigung dieses Ausspru- 
ches iu meiner so eben erschienenen Abhandlung 
über den Staar u. die Verkrümmungen schlagende 
Beispiele vorgeführt. Was endlich soll der Auf- 
enthalt auf dem Laude oder im Bade hierzu fruch- 
ten? Eiue alte Lues wird da wenigstens nicht 
geheilt, u. wohl auch nicht leicht andere Dyscra- 
sien. Die Prognose ist gemeinhin günstig, der 
Geinüthszustaud des zu Operirenden erwünschte — 
Im 8. Abschnitte, § 122—163, legt Zeis die 
physiolog, u. patholog. Erscheinungen an den 
trausplantirten Hautlappen dar. Mit Recht warnt 
er hier im § ] 24 vor Blandinas Rath, mit der 
Haut eine unter ihr liegende Aponeurose in deu 
Lappen aufzunehmen , weil diese wahrscheinlich 
durch Gangrän zu Grunde gehen würde, u„ wie 
ich hinzufüge, dadurch eiu iu seinen Polgen nicht 
zb berechnendes Krysipelas entstehen konnte. Je 
dicker u. gefässreicher eiue Haut, bemerkt Zeis 
im § 125 , desto besser eigne sie sich zur Trans- 
plantation, daher die mit Cryptis sebaceis be- 
säete vorzüglich dazu passend. Im § 127 spricht 
sich Zeis darüber aus , wie es mit der Trans- 
plantation behaarter Haut zu halteu sei, wobei 
ich mich unwillkürlich jeuer säubern Plastik er- 
innerte, bei der ein Professor, um eine Unter- 
lippe zu ersetzen, einen Theil der losgelösten 
Barthaut nach innen schlug, so dass die Haare 
in den Mund hineinwuchsen u. später von einem 
andern Arzte der richtig eingeheilte Theil wieder 
ausgeschnitten werden inusste. Ob dem guten Man- 
ne vielleicht die später von Dieffeubach ge^- 
machteEntdeckung, dass Cutis, nach innen gewen- 
det, nach u. nach Schleimhaut ähnlich werde, vorge- 
schwebt u, er nur dabei die Haare vergessen 
hat ? — In den folgenden §§ bespricht Z e i I mit ge- 
wohnter Klarheit, ohne gerade etwas Eigentüm- 
liches vorzubringen, die Zusammenziehung, Tem- 
peratur, Färbung der Lappen. Sodann kommt er 
zur Prima intentio u. Gangrän. Ich erlaube mir 
hierzu nur Eine Bemerkung, welche zugleich 
als Vorschlag diene. Das plastische Operationen 
sehr in ihrem Resultate beeinträchtigende Ein- 
schrumpfen der Haut dürfte wohl am besten durch 
die Acupunctur des zu transplantireudcn oder be- 
reits trausplantirten Lappens zu verhüteu sein. 
Die Acupunctur ertheÜt der Haut mehr Rigidität 
u. knorpelartige Härte in Folge der dadurch be- 
wirkten kleinen Stichnarben, dürfte daher be- 
sonders bei der Rhiuoplastik zu versuchen sein. 
Jede Narbe ist härter als unvernarbte Haut; 
viele kleine Stichnarben machen zuletzt auch die 
Haut härter u. nähern sie dem Knorpelzustande. 
Nur wäre dabei zu berücksichtigen, dass man an 
den Stellen, wo die Vereinigung des Lappens 
erzielt wird, die Acupunctur unterliesse, damit 
das durch dieselbe bewirkte theilweise Veröden 
der Gelasse der Anheiluu^ nicht hinderlich wäre. 
Im § 1 45 gedenkt Zeis der unerträglichen Bleu- 
dung der Augen , über welche mehrere Personen 
klagten, an welchen v. Ammon u. er die Rhi- 



noplastik machten, u. schreibt diese Ton Ihm zu- 
erst gemachte Beobachtung dieser Erscheinung 
mit allem Rechte einer Verletzung der benachbar- 
ten Nervenäste zu. Im § 146 klagt Zeis über 
Erysipelas nach plastischen Operationen. Beson- 
ders Gesichtswundeu, wenn fibröse Theile dabei 
interessirt sind , also besonders die Rhiuoplastik 
nach der indischen Methode , haben gerne Ery- 
sipelas im Gefolge, u. hierin liegt vielleicht nur 
der einzige Vorzug, deu vor ihr die italienische 
Methode hat — Der 9. Abschnitt enthält von 
§ 154 — 164 die Chirurg, u. medicin. Behandlung 
der Operirteti. Hier wird , u. zwar mit Recht, 
nach Dieffenbach's Vorgange , der Antiphlo- 
gose das Wort geredet. Doch erinnere ich dabei, 
dsss man mit der Anwendung kalter Aufschläge, 
zumal bei Personen , die zu erysipelatösen Ent- 
zündungen neigen, sehr behutsam sein, u. die- 
selben eher unterlassen müsse, als dass man 
dadurch den Erfolg der Operation vereitele. Dr. 
Zeis wiederholt im § 157» was grosseutheils im 
§ 48 steht , ein kleiner Vorwurf, der auch sonst 
noch einige Male ihn im Verlaufe seines Werkes 
trifft, aber leicht bei einer neuern Ausgabe von 
ihm gemieden werden kann. — Der 10. Abschnitt 
enthält von § 165 — 222 den allgemeinen Theil 
der Operatiooslehre. Hier wird im § 173 besonders 
der D ieffenbach'scheu Erfindung der Ein- 
heilung der Hautbrücke gedacht, indem man den 
einen , die Hautbrücke bildenden Schnitt unun- 
terbrochen von der Stirn über den Nasenrücken 
bis in die vorher augelegten Wuudränder des 
Nasenstuinpfes fortsetzt, was die Umdrehung des 
Lappens erleichtert u. die Einheilung der Haut- 
brücke gestattet, aus der dann nur später ein 
myrthenblattformiges Stückchen herauszuschnei- 
den ist. In den §§ 174 u. 175 gedenkt Zeis mit 
Recht einiger Widersprüche B 1 a n d i n's. Iu den §§ 
176 u. 177 wird die Umdrehung des Lappens 
besprochen u. dargethan , dass bei niederer 
Stirne, ohne dass man Bliudheit in Folge einer 
Verletzung des Nerv, iufraorbitalis zu fürchteu 
hätte, der Stirnlappen von der Seite der Stirne 
genommen werden könne, wodurch dann auch 
die Ernährung noch vollkommener vor sich gehe, 
als wenn man die Mitte der Stirn ihrer Haut be- 
raubt. Iu den §§ 178 — 182 wird die von Dief- 
fenbach aulgefundene sinnreiche Verschiebung 
des Lappens mitgetheilt u. durch einige Holz- 
schnitte erörtert , so wie die Herbeiziehung der 
Haut erklärt. In den §§ 183 u, 184 wird des von 
Dieffeubach ersonneuen Aufbaues eingesun- 
kener Theile, besonders der Nase, gedacht u. 
ebenfalls durch zwei Holzschnitte erläutert. Vom 
§ 185 — 191 werden die sich einander berühren- 
den, der indischen Plastik entnommenen sinn- 
reichen Verfahren Dieffenbach's zur Verschö- 
nerung einer Nase mitgetheilt u. durch mehrere 
Kraukengeschichten, theils aus Z e i s's, theils aus 
Dieffenbach's Erfahrung, ins rechte Licht 
gestellt. Sie süid die Einpflanzung, Aufpflanzuug 
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u. Unterpflanzmig, wovon die letztere die genialste plast. Operation an ein kleiner Vorzog vor der 
zur Verbesserung eines gänzlich eingesunkenen Knopfnaht u. den Gr äfe'schen Heftstäbchen zu- 
obern Nasenrückens ist. Der Stirnlappen vertritt gestanden werden , gewiss aber ist derselbe nicht 
dabei nämlich die Stelle von Knorpel u. Kno- so bedeutend, als Die ff enb ach u. seine Ver- 
chen. — Von § 192— -196 spricht Zei s ton der ehrer annehmen. Die im § 222 angeführte Durch- 
Zusammenrolluug des Lappens nachVelpeau, stechung der Nase mit einer langen Nadel zur 
welchen man in die Fistelötfhung bringe u. ein- nachträglichen Verbesserung , wenn dieselbe zu 
heile, scheint aber eiuigermassen an der Mög- flach aufliegt, nachdem vorher eine Bleiplatte 
lichkeit des Gelingens einer solchen Operation über dieselbe geschoben worden, ein Verfahren, 
zu zweifeln , obgleich er den betreffenden Fall ei- welches gleichfalls von Die ff enb ach ausgeht, 
ner Kehlfistel , die dadurch geheilt worden , er- glaubt Z e i s sehr verschieden von dein zu diesem 
zählt. Die Aufrollung eines zusammengerollten Zwecke benutztenTectorium nach T a g 1 i a c o z z i, 
Lappens, wie ihrer im § 197 gedacht wird, ist oder Elevatorium u. Compressoriuut nach Gräfe; 
sehr naturgemäss. Weniger natürlich, aber um allein dem ist in Wirklichkeit nicht so. Eme 
so sinnreicher ist das gleichfalls von Dieffen- durch die Nase gestochene Nadel kann in dergan- 
bach aufgefundene Verfahren der Umsäumung zen neuen Nase momentan Entzündung n. auch 
mit Schleimhaut , um künstliche Oeffnungen in ihre Folgen erzeugen, sie wird jedoch nur nach 
der Wiederverwachsung zu hindern, wie im §198 ihrer Entfernung an der Durchstichsstelle eine 
erzählt wird. Inden §§ 199 ö. 200 wird die von Narbe zurücklassen , sonst nirgends. Die Dief- 
Dief fenbach zur Verhinderung des Einschrum- fenbach'sche dabei angewandte Bleiplatte ist 
pfeus der Bänder transplantirter Lappen ersounene aber ein mechanisches Hülfsinittel, wie das Ta- 
Verdoppelung der Hauträuder initgetheilt, welche gliac ozzi'sche Tectoriuin, das auf die Bichtung 
indessen, wie Zeis richtig bemerkt, für die Ble- u. Forin eines organischen Theiles keine dauernde 
pharoplastik u. Chiloplastik durch entsprechen- Einwirkung, nachdem es einmal entfernt, mehr 
dere Verfahren nach Dief fenbach weit aufge- ausüben kann. Mit einem Worte, die in der 
wogen werden. Im § 201 erwähnt Zeis auch noch neuen Nase mit der Nadel erwirkte organische 
der Heftung mit Verhalten (ein Ausdruck der Veränderung ist zu unerheblich, als dass ihre 
Schneider) u. er hält sie oft mit grossem Nutzen Form später nach Entfernung der Bleiplatte nicht 
anwendbar; ich gehe noch weiter u. halte sie in wieder die alte werden sollte. Deshalb glaube 
vielen Fällen für unerlässlich. In den §§202 — 205 ich auch Zeis sehr gerne, wenn er auf S. 255 
wird die Hautverdrängung nach D ieffen b ach sagt, dass nach diesem Verfahren, welches er 
gelehrt u. durch 2 Holzschnitte sehr klar versinn- v. Ammon mehrere Male ausführen sah, später 
licht. In den §§ 206 u. 207 wird der Migration keine Formverbesserung wahrnehmbar gewesen, 
successive u. des Souleveineut du lambeau, er- Ganz anders verhält es sich mit der bereits von 
stere nach Boux, letzteres nach Velpe au kurz mir oben vorgeschlageneu Acupunctur der trans- 
erwähut u. abgefertigt. Zeis stellt in den§§ 208 plantirten Haut, denu durch sie wird ohne irgend 
u. 209 mit allem Bechte die von Dief fenbach eine mechanische, stets fruchtlose Beihülfe blos 
erdachte Schuürnaht weit über das Vel p eau'sche eine organische Umänderung der Haut durch un- 
Soulevemeut zur Heilung der Blasenscheidenfi- zählige kleine Narben, wodurch dieselhe härter u. 
stein. Im § 210 ruft er uns auch seine eigne, im gleichsam kuorpelartig wird, hervorgebracht. — 
25. Baude v. Gräfe'su. v. Walther's Jour- Der 11. Abschnitt umfasst den speciellen 
ual S. 495 niedergelegte, sehr sinnreiche An- Theil der plast Chirurgie, u. zerfällt in 19 An- 
empfehlung von Anlegung von Seiteuöffnungen, theilungen, wovon die erste von § 223 — S05 die 
um kleine Löcher im weichen Gaumen ohne Naht Bhinoplastik in sich schliesst. Ich kann hier 
zu schliessen , ins Gedächtniss , deren Nutzen die Bemerkung nicht unterdrücken, dass es viel-« 
ich auch in einem Falle bestätigt gefunden. Die leicht zweckmässiger gewesen wäre u. manchen 
§§ 211 u. 212 handeln von den schon durch Cel- unnöthigen Wiederholungen vorgebeugt haben 
sus empfohlenen u. von Dieffenbach wieder würde, wenn entweder hier erst die ganze Bhi- 
insLeben gerufeneu seitlichenlncUioneu, deren gros- noplastik, also die italienische , indische u. soge- 
sen Vortheil ich gleichfalls aus eigner Erfahrung bei nannte deutsche Methode aufgeführt tvorden wä- 
plastischenOperationen mehrfällig bestätigen kann, ren, oder wenn das hier folgende, grossentheils 
lh den §§ 2 »3— 216 spricht Zeis von der Lösung Dief f e nbach'sche Verfahren auch schon frü- 
abuormer Adhäsionen , wobei er jedoch noch ei- her, u. zwar gleichfalls, wie die italienische u. deut- 
nen wesentlichen Vortheil zum Gelingen der plast. sehe Methode, unter einem besondern Abschnitte, 
Operation anzuführen vergessen hat, den nämlich, u. dann etwa, wegen seiner unerschöpflichen 
dass die weichen Theile, wenn sie von den Kno- Vielseitigkeit, unter der gewiss verdienten Be- 
chen gelöst sind , in einer andern Bichtung mit nennung der europäischen Methode aufgeführt 
denselben verwachsen u. somit eine Spannung u. worden wäre. Von § 228 — 253 bespricht Zeis 
Trennung in den plastischen Wundrändern ver- den Ersatz der gänzlich u. grösstentheils fehlen- 
miedeu wird. In den §§ 216—221 ist von Sutu- den Nase u. klagt deshalb die hoinöopath. Be- 
ren die Bede. Der umschlungenen Naht mag bei handiung syphilitischer Geschwüre an. Dass diese 
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aber auch, selbst angenommen aequal null, nicht 
bo leicht eine Nase zerstört, als der umuetho- 
dische Mercurialgebrauch, ist Uber allen Zweifel 
erhoben , u. somit hätte ich njcht im Interesse 
der Homöopathie, wohl aber in dem des Dr. Zeis 
gewünscht, dass er diess übergangen hätte. Im 
§ 230 macht Zeis den Vorschlug, die am 3. oder 
4. Tage zu entfernenden stählernen Nadelstiften 
zum Gebrauch der Naht zu vergolden , um sie 
vor der Oxydation zu schützen. Mir scheint 
dieser Zweck besser dadurch erreicht zu werden, 
dass man die Nadeln vor dein Einstich in Oel 
taucht. Nach Dieffenbach siud alle mathe- 
matischen Messungen umsonst, das Nasenmodell 
macht mau am besten aus Heftpflaster. § 236 
wird von Zeis des D e 1 p e c h'schen Rathes des 
Sarmigen Stirnlappeus , so wie im § 237 der 
ovalen Form, welche Dieffenbach für man- 
che Fälle demselben ertheilt , gedacht. Von 
§ 240 — 247 wird das indisch - europäische Ver- 
fahren genau angegeben u. dazu besonders die 
D i e ff en b a c h'schen Staaruadel-Scalpelle, de- 
ren Form theilweise abgebildet ist, anempfohlen. 
Im § 246 gedenkt Zeis seiner Cautschuck-Ruhr- 
cheu zur Oflenerhaltung der Nasenlöcher, die ich 
hierzu für äusserst zweckmässig erachte. Von 
§ 248—251 erläutert er dieses Verfahren durch 
die Mittheilung eines D i eff en b a c h'schen Fal- 
les. Von § 254 — 258 wird die Benutzung alter 
Nasenreste bei der Rhiuoplastik besprochen, u. 
durch eiuen recht interessanten Fall, der sich 
Zeis selbst darbot, lebendig vergegenwärtigt. 
Von § 259 — 264 wird die Aufptlanzung eines 
2. Stirnlappens auf eiue zu kleine künstl. Nase 
abgehandelt, u. durch Mittheilung eines v. Am- 
inon 'sehen Falles belebt. Im § 265 ist von 
der Einheilung metallener Gerüste zur Aufrecht- 
haltung künstlicher Nasen die Sprache, u. wird 
hier ein Fall von T y r r e 1 beigefügt, der indes- 
sen hierzu nicht sehr auffordernd ist. In den 
§§ 266 u. 267 theilt uns Zeis Einiges aus Dief- 
l'e n b a c h's Erfahrung über die Verbesserung ver- 
fitüuimelterNasen dun hBildnng eines neueiiN.iseu- 
rückeus mit, ebenso in den §§ 268—272 über die 
. gleichfalls von Dieffenbach in Anwendung ge- 
brachte Ausschneidung von theils ovalen, theils 
uueren Stücken aus der Nase zur Verschönerung 
von eingedrückten Nasen. Den Wiederersatz 
der Nasenflügel nach Dieffenbach u. Du- 
puytren beschreibt Zeis in § 273 u. 274, 
ebenso den Wiederersatz einer Seiteuwand der 
Nase u. der kleinen Defecte au den Nasenflügeln in 
den §§ 275 — 279, u. versiunlicht denselben, 
wie viele vorhergehende Operatious-\ erfahren, 
durch beigefügte Holzschnitte. In den §§ 280 
— 282 wird der Aufbau eingesunkener Nasen 
nach Dieffenbach gelehrt u. durch Figuren 
verdeutlicht. Das Wesentliche dieses Verfah- 
rens besteht in einer Zerlegung der alten Nase 
in 3 Theile ihrer Länge nach , u. der Beschnei- 
dung des mittlem Lappens in der Art, dass nur 



die innere Flache schmaler wird, u. in dem Zu- 
schnitt der Seitenlappen, dass ihre äussere Fläche 
etwas schmäler wird. Hiergegen bemerke ich 
blos, dass, wenn man in der Wirklichkeit so 
verführe, dadurch nichts zum Couvexerwerden 
der Nase beigetragen werden könnte, denn die 
Beschueiduug der Seitenlappen hebt den Vortheil, 
der durch Beschneiduug des mittlem Lappens 
erreicht wird, ganz oder doch grossentheils wie- 
der auf. Die Hauptsache bleibt, meines Erach- 
ten», hierbei immer, dass mau auch die Seiten- 
lappeu in ähnlicher Weise beschneide, wie die 
mittleren. Von § 284 — 296 werden die ver- 
schiedenen Arten des Wiederersatzes des Septum 
von Zeis uns vorgeführt. Man kann dasselbe, 
nach Dieffenbach, aus der Nase selbst durch 
einen Ausschnitt, oder aus ihr durch Hautver- 
drängung, oder, nach ihm u. Frickc, aus der 
Oberlippe, oder, nach Labat, aus der Hohl- 
hand bilden. Zuletzt wird des Dieffenbach- 
schen Schnurr bar tschnitles Erwähnung gethan. 
Von §297— 305 wird uns von Zeis noch Einiges 
über die Zuheilung von Löchern in der Nase, so 
wie über nachträgliche Verbesserung neugebil- 
deter Nasen, mitgetheilt, welche vorzüglich im 
Ausschneiden übler , dicker V ernarbungeu be- 
stellen. 

Die 2. Abtheilung umfasst von §. 306 — 348 
die Blepharoplastik. Bei den Alten sucht man 
umsonst Spuren derselben. Gräfe gedenkt 
zuerst ihrer durch Aufwärtsklappung der Wan- 
genhaut. Auch Dzondi verfuhr in ähnlicher 
Weise. Hierbei muss jedoch immer noch ein 
Theil des alten Augenlides zugegen sein. 
Fricke's Verfahren ist mehr für eiu weit- 
gediehenes Entropium geeignet, u. bestellt gleich- 
falls in e> n cr Umdrehung des Lnppeus mit einer 
Hautbrücke aus der Nachbarschaft, die nach 
Jüngken schmäler sein muss. Beide erfüllen 
den gewünschten Zweck kaum , da die Coutrac- 
tiuu des Lappens dem Angeulide allmälig das 
Anselm eines kleinen Knollens giebt. Von §.3 19 

— 3-' 1 werden unsers genialen D i e ff e u b a c h 's 
Methoden der Blepharoplastik geschildert. Hier 
wird eine seitliche Verschiebung des Lappens 
vollbracht auf die Stelle des entfernten Augeu- 
lides, mit oder ohne Erhaltung der Conjunctiva. 
Das Augenlid ist straff augezogen , kann sich 
nicht zusainmeiirunzeln. Die YortrcfTJichkeit 
dieser Augeulidbilduug kann ich durch 2 Fälle 
aus meiner Erfahrung bestätigen. In deu §§ 322 

— 324 erzählt Zeis einige Fälle von Blepharo- 
plastik, die v. A mm o n verrichtete. Blandin, 
Boinet, Job er t, Carrou du Villa r<l s 
inodilicirten etwas die Blepharoplastik, aber, wie 
es scheint, nicht sehr vorteilhaft , wie wir aus 
den §§ 325—327 ersehen. In den §§ 329 — 334 
finden wir Dieffenbach'» Methoden, die Auf- 
richtung der Augenlider beim Ectropium be- 
schrieben u. mit Holzschnitten erläutert. Die 
erste Methode besteht aus einem queren, gegen 
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das Angc geschweiften Hautschnitt , in -welchem 
mau Conjunctiva n. Tnrsus hervorzieht u. eiu- 
heilt. Später vervollkommnete D i eff e n b a c h 
diese. Methode durch Anlegung von 2 Seiten- 
schnitten, wodurch die Wangenhaut noch mehr 
nach der Mitte sich drangen Hess. Zuletzt wird 
auch noch D i e 1 f e n b ac h's neueste Methode 
der Blepharoplastik mitgetheilt, bei welcher man 
ein 3eckiges Hautstück ain äussern Augenwinkel, 
in welchen ein Schnitt von der äussern Conunissur 
ein mündet , ausschneidet u. dann die Wunde 
heftet. — In den §§ 335 — 339 wird Jäger's 
Blepharoplastik, die eigentlich mehr eine Ope- 
ration des Lagophthahnus ist, mitgetheilt u. durch 
Abbildungen versiunlicht. In den §§ 340—345 
schildert Zeis die Operations-Methode des Sym- 
blepharon anterius partiale nach v. Amnion, 
dessen Verdienste um die Erforschung dieser 
Krankheit bekannt sind. Ks folgt dann im § 346 
D i ef fen bac h's Methode (soll heissen Opera- 
tions-Methode) des totalen Symblepharon. Durch 
Umschlagen des abgelösten Augenlides u. somit 
künstlich erzeugten Ectropium lässt mau den 
Bulbus heilen, entfaltet dann wieder das umge- 
schlagene Augenlid u. heilt es an. Im § 347 
wird v. A mm on 's Tarsotoinia longitudinalis 
zur Heilung des Entropium beschrieben, so wie 
in § 348 Brach's Methode (soll heissen Opera- 
tions - Methode) des Entropium, welches sich 
auf eine Verkürzung eines länglichen Hautlap- 
pens gründet. 

Die 3. Abtheilung befasst sich von § 349 — 
386 mit der Chiloplastik. Tagliacozzi übte 
auch hier die italienische Methode aus, indem er 
die Lippe aus der Armhaut ersetzte. Gräfe 
ist ihm darin gefolgt. Nach Boy er soll Cho- 
part einP Lippe aus der Natkenhaut gebildet 
haben, was Malgaigne jedoch als eine blosse 
Herbeiziehuug der Haut schildert. Es folgt nun 
von § 356 — 359 das Verfahren, welches Del- 
pech hierzu anwandte. Derselbe löste nämlich 
vom Halse ein so langes Stück Haut los, dass er 
es an seinem Ende über einander schlagen 
konnte , heftete u. dann umdrehte u. anzuheilen 
suchte an der Stelle der fehlenden Lippe. Im 
§ 361 s.igt Zeis, dass es am natürlichsten sei, 
den Lippenmangel durch Herbeiziehung von der 
Seite auszugleichen , u. gedenkt einer solchen 
Operation bei einein Kinde nach der Exstirpa- 
tion einer Telangiectasie, wo jedoch die Nahte 
erst atn 7. Tage entfernt wurden. Es trennte 
sich die Vereinigung u. musste wiederholt wer- 
den. Hier muss ich nach einer gehäuften Er- 
fahrung Zeis entgeguen, dass nichts schädlicher 
für prima intentio ist, als das längere Verbleiben 
der Nähte \ denn sie versetzen den Theil in Ent- 
zündung, Eiterung, u. veranlassen dadurch eine 
Trennung. Suturen, wenn sie nicht durchschnei- 
deil sollen, dürfen nie länger als 3, höchstens 
4 Tage liegen bleiben ; häufig reichen schon 24 
— 48 Stunden dazu hin. Ich habe solche Lip- 



pendefecte durch Hcrbelzlehung der Haut u. Sei- 
teuinscisionen bei mehreren älteren Personen 
mit Glück geheilt. Eine ähnliche Operation, 
wie die in den §§ 362 — 364 von Dupuytren, 
habe ich au einem 44jähr. Maurer dahier mit 
Erfolg verrichtet. In den §§ 365—367 wird 
uns ein sehr ingeniöses Verfahren Dieffen- 
b ach 's, fehlende Lippen durch Herbeiziehuug 
zu ersetzen, indem man sich der anderen Lippen 
bedient, mitgetheilt. In den §§ 368—372 wer- 
den mehrere Modificationen französischer Chirur- 
gen beschrieben, die jedoch meistenteils in Her- 
beiziehuug der Haut bestehen. Vou §373 — 379 
lernen wir D i e f f c n b a c h's Operatious-Melhode 
hierfür kennen. Die D i e f f e u b a c h'sche Ope- 
ration, die Zeis nach Rust in den §§ 374 — 
375 mittheilt, hat nichts ihr besonders Eigen- 
tümliches , indem blos durch Seitenschnitte in 
die Wangen die Herbeiziehung der Haut begün- 
stigt wurde. Etwas Andres ist es mit der in den 
§§ 376 — 379 geschilderten Lippenbildung, die. 
Zeis durch 2 Holzschnitte sehr verständlich ge- 
macht. Es wird nämlich durch 2 horizontale 
Schnitte in die Mundwinkel gegen die Wangeu 
hin der Mund vergrössert; sodann von den En- 
digungen dieser Schnitte auf den Wangeu 2 
Schnitte schief nach unten u. dann gegen das 
Kiuu geführt ; hierdurch entstehen Lappen, wel- 
che blos unten zusammenhält" en ; sie werden 
nach der gehörigen Wundniachung der alten 
Ränder vereinigt. Die dadurch entstehenden 
Löcher auf den Wangen lässt man durch Granu- 
lation heilen. Die in den §§ 380 — 382 beschrie- 
bene B 1 a s i u s' sehe Lippenbildung giebt der 
D i e f fe n b a c h 'sehen an Genialität nicht nur 
nichts nach, sondern ist, meines Erachtens, noch 
praktisch brauchbarer. In den §§ 383 — 386 
hat uns Zeis mit der gleichfalls sehr originellen 
v. A m in o n 'sehen Methode der Lippeuverbes- 
seruug, Chiloplastica angularis, bekannt gemacht 
u. hierzu 2 sehr instruetive Holzschnitte beige- 
fügt. — Die 4. Abtheil, von § 387—398 be- 
schäftigt sich mit der Stotnatoplastik, geschaffen 
zur Erweiterung der Verengerungen des Mundes. 
Nach Krüger -Ha u sen 's unvollkommenem 
Verfahren suchte Dieffenbach dadurch die 
W iederverwachsung des zu erweiternden Mundes 
zu verhüten, dass er die Schleimhaut über die 
Ränder der neugebildeten Mundspalte pflanzte, 
ein Verfahren, dessen Auffindung, wenn er sonst 
nichts geleistet hätte , ihm allein schon iu den 
Annalen der Chirurgie einen ehrenvollen Platz 
gesichert haben würde, u. das auch W r e m e ck 
für sich in Anspruch nimmt, obgleich er es e™t 
später veröffentlichte. Zeis hat mehrere Fälle 
solcher Stotnatoplastik nach Dieffenbach u. 
Wem eck aufgezeichnet. — Die 5- Ab/heil., 
von § 399—402, enthält die Meloplastik. Grä fe 
machte eine solche aus der Stirn, Roux ver- 
mittels der Migration successive du lambeau, 
u. Nichet bildete aus dem Wulst des einen 
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Randes einen Lappen u. heilte ihn fest. Zuletzt 
verweistuns Zeis auf Die ffenbach's fy. Ab- 
teilung seiuer cbirurg. Erfahrungen. Ich habe 
1829 bei einem 14 J. alten Knaben, dem in der 
Kindheit durch Noma die Wange so total zerstört 
war, dass sie u. der Mund ein Loch bildeten, 
die Zuheüuug mittels eines aus dem Halse ent- 
nommenen Lappens versucht Die Operation 
gelang nur in sofern, als ich dadurch den offeneu 
Muudwinkel schloss, was iminerhiu von grossem 
Vorthoil für den Unglücklichen war. Das Loch 
iu der Wange ward dadurch verkleinert, aber 
wegen des zum Theil brandig gewordenen, äus- 
serst dünnen Hautlappens nicht geschlossen. 
Wie ich vernehme, ist es ihm nun vor einigen 
Jahren in Norddeutschland (wahrscheinlich in 
Berlin von Die f f en bach , unser Aller Meister) 
durch wiederholte Transplantation vollkommen 
geheilt worden. — In der 6. Abtheil. , unter 
§ 403, macht uns Z e i s mit der Die f f e n b a c h- 
sohen Heilung der Thränensacküstel durch Haut- 
überpflauzung bekannt, über deren wahren Werth 
erst weitere Beobachtungen entscheiden müssen. 
— Ebenso müssen die Erfahrungen den Werth 
der von Dieffenbach vorgeschlagenen in der 
7. Abtheil, des Z eis' sehen Werks § 404 nie- 
dergelegten Ausfüllung der Augenhöhle nach der 
Exstirpatio bulbi vermittels eiues Hautlappens 
aus der Nachbarschaft fesstelleu. — Von der in 
der 8. Abtheil. §§ 405 — 409 besprochenen, vou 
Dieffenbach versuchten Stapyloplastik (wohl 
zu unterscheiden von Staphylorhaphie) dürfte, 
meines Ermessens, niemals ein besonderer Erfolg 
zu erwarten stehen. — In der 9. Abtheil, der 
Otoplastik, von § 410 — 4l4, erwähnt Zeis zu- 
erst des von Tagliacozzi beschriebeneu Ver-f 
fahrens , ein Ohr aus der hinter ihm befindlichen 
Haut zu bilden, u. geht dann sogleich auf Di ef- 
fenbach über, der in neuerer Zeit diese Ope- 
ration versucht hat. Bei vollständigem Ohrman- 
gel ist, meiner Ansicht zufolge, von der Ohrbil- 
dung wenig zu erwarten. Andere verhält es sich, 
wenu, wie mir eben ein Fall vorliegt, dessen ich 
später einmal ausführlich gedenken werde, das 
äussere Ohr als angeborner Fehler blos zusam- 
mengeschrumpft ist u. eiue vom Meatus audito- 
rius etwas entfernte Lage gegen die Wange hin 
hat. Hier kann man, wie ich in dem erwähnten 
Falle auch beabsichtigte, die einzelneu Theile 
desselben entfalten , u. wenn , wie ich nicht 
zweifle, der knöcherne Theil normal vorhanden 
ist, auch durch Durchbohrung der verwachsenen 
Ohrhaut dem Ohre eine natürliche Oeffnuug ver- 
schaffen. — In der 10. Abtheil., § 415, kommt 
Zeis noch einmal auf die bereits besprochene 
Velpe au 'sehe Bronchoplastik zurück, die ich 
als abgethan betrachte. — Die 11. Abiheil., 
§§ 416 — 425, handelt von der durch Mar t inet 
de la Creuse in Ausführung gebrachten Trans- 
plantation, angeblich zur Verhütung der Recidive 
der Krebses. Zeis führt 4 Beobachtungen des- 



selben auf, welche diese Verhütung aber nicht 
bestimmt beweisen ; denn einmal scheint M a r - 
t i n e t , wie Z e i s § 424 bemerkt , nicht sehr 
scrupulös in seiner Diagnose dieser Krankheit, 
danu macht dieselbe, wie ich hinzufüge, manch- 
mal noch spätere Recidive, als nach 8 Jahren, 
u. zuweilen hilft die Operation radical, ohne 
Transplantation. Eine Blandin'sche Beobach- 
tung u. eine v. Aminou'sche Blepharoplastik 
scheinen indessen auch für die Sache zu sprechen. 
Jedenfalls dürfte sie wiederholter Prüfung zu 
unterwerfen sein, da sie überdiess durchaus ge- 
fahrlos ist. — In der 12. Abtheil., §§ 426-432, 
wird die Posthioplastik (Wiederbildung der Vor- 
haut) besprochen. Celsus erwähnt ihrer schon, 
wahrscheinlich ihm bekannt von der Judenver- 
folgung her unter den römischen Kaisern; später 
beschreibt Jessenius a Jessen eine derartige 
Methode, u. auch J. L. Petit verrichtete sie. 
Die aus D i e f f e n b a c h's Erfahrungen gezogenen 
Vorhautbildungen sind in Wirklichkeit keine 
solche , sondern nur Operationen der Phimosis 
u. Trennungen der Verwachsungen zwischen 
Vorhaut u. Eichel mit Erhaltung der Vorhaut. 
(S. ineiue Bemerkungen über erworbeue Hypo- , 
spadie iu v. A mm on's Monatsschrift, L 4. S. 369.) 
— In der 13. Abtheil. , von § 433—443, schil- 
dert uns Zeis die Oscheoplastik (eigentlich rich- 
tiger Oschoplastik , Hodensackbildung), wie sie 
Delpech u. Dieffenbach durch Herbeizie- 
hung der sehr dehnbaren Scrotalhaut verrich- 
teten. Im Laufe dieses Sommers beobachtete 
ich mit meinem Freunde, dem Bataillons-Arzte 
Dr. Dompierre, im hiesigen Militairhospitale 
folgenden hierher gehörigen Fall. 

Ein junger Soldat hatte in Folge einer Orchitis, 
die er verheimlichend kunstgerechter Behandlung ent- 
zog, einen Theil des Hodensacks durch bösartige Ver- 
sen wärung eingebüsst, so dass der Hoden nun blos da- 
lag u. gleichsam wie eingeklemmt von der über ihm mit 
dem Samenstrange verwachsenen Haut aussah. Der 
noch verhärtete, mit Granulationen besäete Hoden ver- 
kleinerte sich allmälig bei kunstgemässer Behandlung, 
blieb jedoch von Haut unbedeckt. Durch ein kreisför- 
miges Ablösen der verwachsenen Scrotalhaut u. Zu$am-> 
menzichung derselben über den Hoden gelang die voll- 
kommene Bedeckung desselben der Art, dass der Hoden 
nun frei u. unverwachsen im Scrotum hangt. 

In der 14. AbtJieil., von § 441 — 449, han- 
delt Zeis die Operationen zur Beseitigung des 
Gebärmutter- u. Scheiden -Vorfalles ab. Hier 
treffen wir zuerst die F r i c ke'sche Episiorrhaphie 
( Zusammenheften der grossen Schamlippen), 
deren Ausübung blos noch von Koch in Mün- 
chen bekannt ist. Nach meiner Ansicht trifft 
diese Operation der wesentliche Vorwurf, dass 
dadurch nicht sowohl ein Zurückhalten des Ute- 
rus in seiner ihm von der Natur angewieseneu 
Lage erreicht wird, als vielmehr nur eine Ver- 
hinderung des Hervortretens desselben vor die 
äussere Scham , auf die er nun auch fortwäh- 
rend mehr oder minder druckt Die von Mar- 
shall Hall zuerst empfohlene Elytrorhaphie, 
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(1. h, Auschneidung eines Stücks der Scheiden- fenbach, so viel er sich anch damit beschäf- 

schleimhaut u. nachheriges Zusammenheften be- tigt, noch nicht stinc Methoden, diese Oeffnun- 
folgten Ireland, Berard d. Jüngere u. Die f- gen durch Schnüruaht u. Transplantation zu hei- 
feubach. Der Vorzug dieses Verfahrens, so len , veröffentlicht habe. Mein unmassgeblicher 
wie auch des von mir *in einem solchen Falle Vorschlag wäre hierbei, eiu elliptisches Hautstück, 
mit Vortheil angewendeten Cauteriuin, besteht in dessen Mitte der künstliche After fiele, aus- 
darin, dass die organ. Coutraction der erschlaff- zuschueiden, die Wundränder mit der umscblun- 
ten Theile selbst gesteigert wird. Zuletzt er- geuen Naht per primain reunionem zu heilen, u. 
wähnt hier Ze is auch noch der Kolpodesinorha- das Herbeizieheu der Haut etwa durch Seiten- 
phie nach B ellin i, wobei ein Stück der Schei- Incisioueu noch zu befördern. — In der 18. 
deuschleimhaut abgebunden wird. Z eis scheint Abtheil., von § 483 — 487, bespricht Zeis die 
das Verfahren von Malgaigne, der statt der Hautüberpflanzung zur Verschliessung der Bruch- 
Schamlippen die Scheidenmünduug selbst zu Öffnungen, u. erinnert an Dzondi's u. Jame- 
schliessen trachtet, so wie den Vorschlag von son's Verfahren der Hauteinpflauzung , so wie 
Romain-Gerardin, eine l£" breite Circulär- an das von Blandin versuchte Einheilen des 
Abtragung der Schleimhaut zu inachen, u. diese Netzes in die Bruchpforte u. au das Verfahren 
Wunde ohne Suturen nach der Reposition sich von Beimas, welcher einen schmalen Streifen 
narben zu lassen , bei der Abfassung seiues Goldschlägerhaut in die in den Bruchsack ge- 
Werkes noch nicht gekauut zu haben , da er inachte Oeffnung legt, um adhäsive Entzündung 
ihrer mit keiner Sylbe Erwähnung thut. — hervorzurufen. Schliesslich thut Zei s der ueuer- 
Die 15. Abtheil, schildert vou §450 — 466 die dings bekannt gewordenen Gerdy 'sehen Ver- 
Urethroplastik , d. h. VerschRessuiig der Harn- suche zu diesem Zwecke Erwähnung, die jedoch 
röhrenfisteln durch plastische Operation. Es wer- B r e s c h e t in v. G r ä f e's u. v. W a lt h e r's Jour- 
den besonders die D i e ff e n b a c h 'sehen Ver- nal XXII. 4. S. 657, sehr perhorrescirte. (Ces 
fuhren mitgetheilt; l) das Ausschneiden der Fi- tentatives out eti» mallieureuses pour les malades 
Itelränder mit Seiteuiucisioneu u. Heften mit et la Chirurgie.) Hierbei sei es mir gestattet, 
der umschlungenen Naht; 2) die Schienennaht, an eine von mir vollbrachte Radicalheilung eines 
bis jetzt nur noch als Vorschlag; 3) Transplan- alten Scrotalbruches durch Ausschneiden eines 
tatiou durch Verschiebung der Scrotalhaut; 4) elliptischen Hautstückes über der Bruchoffnung 
Umdrehung der Gesammthaut des Penis um u. Zusammenheilung der Wuudränder zu eriu- 
seine Achse; 5) die riugfdrmige Verpflanzung iiern, die ich in einem der neuesten Hefte der 
der Vorhaut nach hinten u. der Haut des Gliedes Heidelberger medicin. Anualen niedergelegt habe, 
bei mangelnder Vorhaut, zur Schliessung von — In der 19. Abtheil. , § 488 — 516, handelt 
dicht hinter der Vorhaut befindlichen Harnröhren- Zeis vou der Teuotomie. Nach einem geschieht!, 
fistelu; 6) die Schnüruaht. — Auch die verun- Ueberblick von Roonhuysen, Thileuius, 
glückte Transplantation von Inguiualhaut auf die Delpech, Strom eyer u. A. kommt Zeis 
Urethrafistel , wie sie Delpech vollzog, be- § 492 auf die allgemeinen Regeln beim Sehnen- 
schreibt Zeis. Im Laufe dieses Sommers habe schnitte nach Delpech. Sodann geht er in den 
ich durch Di eff e n b a c h's Schnüruaht eine §§ 493 u. 494 auf die Physiologie des Sehnen- 
alte Harnröhrenfistcl geheilt, so wie ich denn Schnitts über, u. hebt hier besonders v. Am- 
auch im vorigen Jahre bei eiuein Knaben durch mou'i Verdienst um die Erforschung derselben 
blosse Herbeiziehuug der Haut vom hintern Theile hervor. Im § 496 wirft Zeis die Frage hin, 
des Penis eine Urethra- Oeffnung geschlossen ob der Klumpfuss nicht auf einer Hemuiuugs- 
habe. S.v.A in raon's Monatsschrift I. 4. S. 369. bildung der Fusswurzelknocheu beruhe, wobei 

— In der 1 6. Abtheil. , von § 467 — 480, be- kein habitueller Wadeukrampf, wie Strom eyer 
schreibt Zeis die Cystoplastik, die Verschlies- will? Er meint, das nicht ganz seltene gleich- 
sung der Blasenschcideulisteln , die in der Regel zeitige Vorkommen mit Spina bifida spreche da- 
durch mechanische Gewalt , zumal bei schweren für. Dagegen bemerke ich , dass ich nun 35 
Geburten , sich bilden. Zuerst gedenkt er der theils alte, theils junge Klumpfüssige untersucht, 
Di e ff e n b ach 'sehen Schnürnaht zu diesem aber noch bei keinem vou ihnen Spina bifida an- 
Zwecke, sodann der Naht nach vorheriger Ab- getroffen habe. In den § 50 1 u. 502 wird das Ver- 
tagung der Ränder, gleichfalls nach Dieffeu- fahren, die Achilles-Sehue zu durchschneiden, 
bach, zuletzt der Heilung derselben nach Jo- augegeben. Im § 503 bekämpft Zeis die von 
bert durch Transplantation. Im § 479 wird Stromey er aufgestellte Behauptung, als könne 
schliesslich ein besonderes Verfahren Di eff en- der Tibialis anticus nicht verkürzt sein. Nun 
I) a c h's zur Heilung von Blaseuscheidenfisteln wird die Extension, der schon im § 495 gedacht 
mit grossem Substanzverlust näher beschrieben, war, nochmals § 5U4 besprochen. In den §§ 507 

— In der 17. Abtheil. , § 481 u. 432, bringt u. 508 wird der Sehuenschuitt beim Caput obsti- 
Zeis mit wenigen Worteu die Hautüberpllau- pum besprochen u. Dupuytren 's Verfahren 
zung Collier'« zur Heilung eines künstlichen empfohlen, welches Dicffeubach binnen ein 
Afters zur Sprache, u. berichtet uns, dass Dief- paar Jahren 30mal mit Erfolg wiederholte. Ich 

Med Jabrbb. Bd. XXV. HR.». 17 
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kann hierzu mein bestätigendes Scherflein auch 
beitragen. — In den §§ 609—516 wird von der 
Verkrümmung der Finger gehandelt, u. die Du- 
puytren'sche Durchschneidung der Apoueurosis 
palmaiis durch Vorführung einiger Fälle bis 
rechte Licht gesetzt. Diese Operation , so wie 
den Sehneuschnitt überhaupt anlangend, empfehle 
ich Louis Strom eye r's Beiträge zur opera- 
tiven Orthopädik, mit 8 Tafeln, Hannover 1838, 
8., so wie ich mir erlaube, auf ineine so eben er- 
schienene Schrift „über Staar u. Verkrümmun- 
gen 4 ' aufmerksam zu machen, wo das so eben 
Abgehandelte umständlich erläutert wird. 

Und somit wäre ich denn an das Knde meiner 
allerdings etwas gedehnten kritischen Anzeige 
des Zeis' sehen Werks gelangt, welche aber, 
wie ich hoffe, wegen der Wichtigkeit des bisher 
im Allgemeinen von den Chirurgen noch viel zu 
wenig beachteten Gegenstandes, so wie wegen 
der dadurch von mir beabsichtigten Aufmunte- 
rung hierzu, hinreichend Entschuldigung linden 
dürfte. J'riedrich Pauli. 

32. C h. Phillips (de Liege) Auloplastu 
upies r amputation des canetrs. Lettre chirurgi- 
cale a Mr. Dieffcnbach etc. Bruxelles, so- 
ciale encyclographujue des sc. med. 183 ( ). 12- 
P. 54. — Es ist erfreulich , dass der Vf. dieser 
kleinen Schrift Dieffenbach die ihm gebüh- 
rende Ehre widerfahren lässt, u., wie in der Ein- 
leitung geschieht , die L'ebcrzeugung ausspricht, 
dass erst durch ihn, u. zwar vorzüglich durch 
die im J. 1834 von ihm in Paris ausgeführten 
plastischen Operationen, der Sinn für diesen Zweig 
der Chirurgie, den man bis dahin in Frankreich 
last gänzlich vernachlässigt habe, geweckt wor- 
den sei. Freilich klingt diess anders, als früher 
Labat u. Iii an diu vorgeben wollten , iudess 
habe ich selbst in der Recensiou von B 1 a u- 
din's Autopiastie (vergl. diese Jahrbb. Bd. XVI. 
p. 244) u. in meinem Handbuche der plast. Chi- 
rurgie genugsam darauf aufmerksam gemacht, wie 
die französ. Chirurgen ohne alles Recht die Ver- 
dienste der Deutscheu um die plastische Chirur- 
gie anzutasten u. ihre Verdienste sich anzueignen 
versucht haben. 

Bald nachdem D i e f f e u b a c h auf so erfolg- 
reiche Weise die plast. Chirurgie iu Frankreich 
eingeführt halte, gab Martin et de la Creuse 
seine Abhandlung über die Anwendung der Haut- 
Überpflanzung zur Verhütung der Wiederkehr 
des Krebses heraus, die in Deutschland durch 
diese Jahrbücher (vergl. Bd. "N H. p. 79) u. aus- 
serdem durch mein Handbuch der plast. Chirur- 
gie, in welchem ich dieser Operation ein beson- 
deres Ciipitel gewidmet habe, bekannt geworden 
ist. Schon, au jenem Orte habe ich meine An- 
sicht über den Werth dieser Operation , nach 
dein, wag wir bis jetzt von ihr urtheilen können, 
ausgesprochen, dass sie, wenn sie sich bewährt, 
eine der grüssten Erfindungen der Chirurgie der 



neuem Zeit sein würde , denn die Wohl th.it. 
ein sicheres Mittel gegen die Krebsrecidive auf- 
gefunden zu haben, müsste bei der Häufigkeit 
krebshafter Leiden noch höher augeschlagen wer- 
den, als die durch die Unterbindung der Aneu- 
rysmen errungene Heilbarkeit dieser verhältniss- 
mässig weit seil inreu Uebel. Die Beweise aber, 
welche Marti net n. jetzt wieder Phillips 
zur Bestätigung des Erfolges dieser Operation an- 
führen, sind leider noch nicht ganz überführend, 
u. iu den meisten Fällen, welche diese beiden 
Aerzte zu Gunsten ihrer Behauptung anführen, 
ist giir nicht erwiesen, dass sie wahres Carciuoin 
gewesen seien, von welcheu mau bestimmt hiitt»' 
voraussetzen müssen, dass es ohne Transplan- 
tation recidiv geworden sein würde. Martinet's 
Fälle habe ich nach Blandinas Autopiastie iu 
meinem Haudbuche p. 470 — 479 auszugsweisn 
wiedergegeben, u. bereits dort auf diese Mängel 
hingewiesen. Auf p. 7 spricht Ph. von mehre- 
ren an Thiereu versuchsweise angestellten Ope- 
rationen, u. erwiilmt einer enormen carcinoina- 
töseu Geschwulst in der Gegend des Halses bei 
einem Hunde , die er mit Schonung der Haut 
exstirpirtc, u. dann mit Hülfe eines transplan-. 
tirten Hautlappens in Zeit von 10 Tagen heilte. 
Nach 3 Jahr, war noch kein Recidiv eingetreten, 
aber eine genauere Beschreibung des ursprünglich 
vorhandenen, die Operation indicirenden Uebels, 
nach Welcher man ein eignes Urtheil über Ihre 
Natur zu fassen vermochte, fehlt gänzlich. Noch 
weniger überzeugend ist eine zweite Beobachtung, 
deren auf derselben Seite Erwähnung geschieht, Wo 
nämlich nur gesagt ist, ein Hund habe auf der 
buken Schulter einen Krebs gehabt (uu cancer, 
ijui lui rougeoit l'cpaule gauche) , der auf die- 
selbe Weise geheilt wurde, ohne dass ein Recidiv 
eintrat. — Sodanu folgt auf p. 9 die ausführliche 
Beschreibung der Rxstirpation eines Brust kr» 1. 
ses , wobei jedoch keine Transplantation vorge- 
nommen wurde, u. wo eiu Recidiv entstand, die 
daher ebenso gut hätte wegbleiben können, da 
es ja nicht erst nothig ist, zu beweisen, dass nach 
dem wahren Krebse die Operation meistens, nur 
palliative Hülfe verschafft. Auf p. 12 wider- 
spricht der Vf. der Meinuug derer , welche, um 
eine Erklärung , wie die Transplantation von 
Haut, die Krebsrecidive zu verhindern vermöge, 
aufzustellen, auuebineu, sie beruhe auf der, aut 
verschiedene Weise als früher geschehenden Cir- 
culation des Blutes. Diess Ist ihm schon deshalb 
unwahrscheinlich, weil der Stiel des Hautlappen* 
später ebenfalls durchschnitten werde , u. die 
Ernährung des überpllanzten Hautstückes somit 
wie früher von dem Boden aus, auf welchem es 
aufgeheilt ist, geschehe. M a r t i net selbst er- 
klärt sich das Gelingen der Verhütung der Wie- 
derkehr des Krebses auders, nämlich dadurch, 
dass die Haut iu der Umgebung der Wunde nicht 
so gewaltsam herbeigezogen zu werden brauche, 
als da , wo keine Transplantation vorgenommen 
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wird, bedenkt jedoch nicht, duss in sehr vielen 
Fällen nach Krebsoperationen die Haut gar nüht 
herbeigezogen, sondern die Wunde nur mit Char- 
pie bedeckt wird, u. der Krebs dennoch wieder- 
kehrt. B landin schien es wahrscheinlicher, 
die Ursache dieser neuen Erscheinung darin lin- 
den zu müssen, das» der aufgeheilte Lappen, in- 
dem ersieh aus den unterliegenden Theilen seine 
Nahrung verschaffen muss, deren zu grosse Ac- 
tiviliit vermindere, also wie ein furtdauerndes 
Derivans wirke. Ich selbst hatte mir die Mei- 
nung gebildet, u. habe sie au jenem Orte aus- 
gesprochen, dass vorzüglich die Vermeidung ei- 
ner harten, calloseu Narbe das Wnhlthätige die- 
ser Operationsinethode sei, denn eine Tilgung 
der Krebsilyscrasie , wie wir sie doch allgemein 
annehmen , kanu natürlich durch eine Operation 
niemals hewirkt werden. Aber so wie der Krebs 
ursprünglich nur in gewissen , vorzüglich drüsi- 
gen Organen auftritt, so liebt <!as Krebsrecidiv 
harte feste Narben, welche in Folge der frühereu 
Krebsoperatiou zurückgeblieben sind, zu ihrem 
Herde zu erwählen, u. wird durch diese vorzugs- 
weise begüustigt u. beschleunigt. Dein sei nun 
wie ihm wolle, die Erklärung, u. vielleicht eine 
bessere als alle die angeführten, wird sich schon 
auffinden lassen, wenn nur erst die Thatsache, 
dass das Recidiv des Krebses durch Ilauttraus- 
plantatiou zu verhüteu ist, uuläughar erwiesen 
seiu wird. Während nun Martiuet's Vorschlag 
nur dahin ging , einige , ungefähr 6, Tage nach 
der Exstirpation , wo also die Eiterung schou 
begonnen hat, die Hauttransplantation vorzuneh- 
men, u. zwar einen gestielten Lappen zu bibleu, 
dessen Umdrehungsstelle , da der schmale Stiel 
eine Wulst bildet, später wieder ausgeschnitten 
werden muss, modiheirt Phillips die Opera- 
tion dahin, dass er die Transplantation unmit- 
telbar nach der Exstirpation zu unternehmen em- 
pfiehlt, wobei mau nicht die Umdrehung eines 
gestielten Hautlappens , sondern die seitliche 
Verschiebung eines Hautlappeus mit breiter Ba- 
sis vornehmen, ihn mit Hülfe vieler \ahte befe- 
stigen , u. durch kalte Umschläge für seine Aul 
beüung mittels prima intentio sorgen soll. Mit 
diesen Abänderungen muss ich mich um so mehr 
einverstanden erklären , als ich sie selbst schon 
(a. a. 0. p. 479) vorgeschlagen habe. Bei der 
Exstirpation der Brust wird mau niemals wegen 
Haut aus der nächsten Nachbarschaft der Wunde 
\ trieben seilt, um diese seitliche Verschiebung 

(ulisseuteut du lambeau) machen tu können, In 
Füllen, wo man eine scirrhüse Brust mit zwei halb- 
mondförmigen Schnitten umschreiben , u. ge- 
nug Haut ersparen kann, um die Wunde bequem 
zu bedecken, hält P Ii. die Transplantation für 
ühertlüssig, u. nur dann indicirt, wenn wirklicher 
Hautmaugel vorhanden ist. Er tadelt hier auch 
streng das in Frankreich üblich«* \ erfahren, auch 
dann noch die Schliessung der Wunde durch An- 
legung vieler Suturen erzwingen zu wollen, wo- 



bei die W'uudrä'nder natürlich in hohem Grade 
gedrückt, der Ablluss der Wundsecrete aber ver- 
hindert wird. — Hierauf folgen mehrere Kran- 
kengeschichten, deren erste eiue Brustexstirpation 
betrifft, die jedoch ohne Transplantation , u. nur 
durch Bedeckung mit der hinreichend vorhande- 
nen Haut, schnell u. dauernd geheilt ward. In 
dem zweiten Falle aber geschah die Verschie- 
bung eines Hautlappens. Auf pag. 31 beftudel 
sich di«' Operationsgeschichte eiuer Degeneration 
au den weiblichen Geschlechtstheilen, wobei kei- 
ne Transplantation vorgenommen wurde, u. wor- 
auf bald Recidiv u. der Tod eintraten. Es ist 
aber gar nicht erwiesen , dass dieser Fall carci- 
unmatoser Natur war, u. er hätte daher ebenso, 
wie der folgende, der die Operation eiues Lippen- 
krebses betrifft, nach welcher ebenso weuig eine 
plastische Operation verrichtet wurde , füglich 
wegbleiben können. Es ist ja überllüssig, zeigen 
zu wollen, dass viele chirurg. Krankheiten reci- 
div werden, u. wenn diess auch geschieht, so 
ist damit noch nicht der Beweis geliefert, dass 
sie von der bösartigsten Beschaffenheit, nämlich 
carcinomatos gewesen seien. Endlich folgt die 
Beschreibung einer Operation des Lippenkrebses, 
mit Transplantation eines Hautlappeus vom Kinn 
durch Umdrehung. Der Kranke konnte nach ei- 
nem Monat geheilt entlassen werden. Es ist uicht 
angegeben, wie viel Zeit seit der Operation ver- 
tlosseu ist, ohne dass Recidiv eintrat, u. dieser 
Fall beweist somit ebenso wenig als die frühe- 
reu. Den Schluss macht die Erzählung einer Rhi- 
noplastik bei einem Manne, desseu Nase in Folge 
von Geschwüren eingesunken war. Da von Nar- 
ben «lie Rede ist, welche den Rest der Nase na« Ii 
innen gezogen hielten, von noch bestehenden Ge- 
schwüren aber nichts g«'sagt ist, so steht es dem 
Leser frei, zu glauben, dass uicht Carciuom, son- 
dern Syphilis diese \ erwiistungeu angerichtet 
habe, u. deshalb ist diese Operationsgeschichte 
als Rhiuoplastik zwar interessant, kann aber eben- 
falls nicht zum Beweise dienen, dass Hauttrans- 
plantationen die \N iederkehr des Krebses abzu- 
halten vermögen. 

Niemand kanu mehr als ich bereit sein, Mar- 
tin et 's Erfindung, wenn sie sich als wahr be- 
stätigt, als eine sehr grosse anzuerkennen, vor- 
her muss aber der Beweis ihrer Richtigkeit bes- 
ser geführt werdeu, als diess bisher geschehen 
ist, u. dazu geh«irt 1) der bestimmte Nachweis, 
dass das Uebel wirklich krebshaft war; 2) ein 
längerer Zeitraum nach der Operation , wählend 
dessen kein Recidiv eintrat (die Dauer einiger 
Monate beweist gar nichts, u. wir wissen ja, dass 
nach einfachen Krebsoperationeu , ohne Haut- 
überptlanzung , die Gesundheit manchmal meh- 
rere Jahre lang fortbestand, ehe sich der Krebs 
aufs Neue entwickelte); 3) ist ein Haupterforder 
niss, um zu überzeugen, eine gründliche, umsich- 
tig geführte Aufzeichnung der Krankengeschichte, 
keine leicht u. flüchtig hingeworfenen Notizen, 
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welche einer Menge Zweifeln u. Einwürfen Raum 

gestatten. 

Die beigefügte Steindrucktafel erläutert die 
Operationsmethode der Transplantation nach der 
Exstirpatinu des Brustkrebses , so wie den einen 
Fall von Cbiloplastik. Zeis. 

33- Handbuch der Geschichte der Medicin, 
Nach den Quellen bearbeitet von Michael Be- 
nedict Lessing. Erster Band. Geschichte 
der Medicin bis Ha r vey (1628). Berlin, 1838. 
Verlag von August Hirschwald, gr. 8. LVI u. 
5ö7 S. — Ueber die Gescliicbte dieses Hand- 
bucbs , über die Entstellung , die EntwicLelung, 
«He Hinrichtung u. den Zweck desselben hat 
sich der Vf. in dem Vorworte sehr weitläuftig 
ausgesprochen, u. da zu einer richtigen Beur- 
theilung der Bemühungen des Vf. — u. eine sol- 
che sollen nachstehende Zeilen enthalten — diese 
eigeueu Angaben über seine Absichten u. über 
die leitenden Priucipien, deneu erfolgte, un- 
streitig von grosser Wichtigkeit sind, so führt 
Ret', zuerst aus jenein Vorworte Folgendes au : 
Was zuerst die Entstehung u. Entwicklung an- 
langt, so bedarf ein Handbuch der Geschichte der 
Medicin keiner Entschuldigung seines Erschei- 
nens bei Männern vom Fache, denen die Lei- 
stungen der medicin. Literatur nicht unbekannt 
sind. Ungeachtet der Unzahl von Hülfsinitteln 
zur Erlernung der übrigen , besonders der prakt. 
Theile der Medicin , hat man doch die histor. 
Studien in derselben immer sehr stiefmütterlich 
behandelt, u. der Vf. glaubt keiue Unwahrheit zu 
sagen, wenn er behauptet, dass das hier zu be- 
sprechende Handbuch, der Zahl nach, als das 
erste in seiner Art dastehe. Die classischen Werke 
eines Sprengel u. Hecker, von welchem 
letztern man im Interesse der Wissenschaft eine 
recht baldige Fortsetzung seiner gediegenen For- 
schungen wünschen muss, können bei ihrem Um- 
fange u. bei ihrem hohen Preise unmöglich zum 
Haud- u. Schulgebrauch — bei academ. Vorle- 
sungen — dienen, u. ausser ihnen besitzt die me- 
dicin. Literatur aller gebildeten Völker kein W 7 erk 
aus neuerer Zeit, das nach dem Dafürhalten des 
Vf. den Anforderungen an eine Geschichte der 
Heilkunde auch nur entfernt entspräche. Nach 
dem, was der Vf. S. III — VII meist sehr trelfend 
über die Leistungen ausgesprocheu hat, welche die 
Geschichte der Medicin von C o u r i n g, Acker- 
mann, I e C 1 e r c , F r e i u d , Blumen- 
bach, Metzger, Schulze, Kästner, 
E 1 o y , Dezeimeris, Black, Leupoldt, 
Friedländer, Rohatzsch, Moir, Bo- 
stock, Gaste u. Kuhnholtz aufzuweisen 
hat, dürfte sich schwerlich Jemand der Behaup- 
tung des Vf. widersetzen , dass ein gutes Hand- 
buch der Geschichte der Heilkunde jetzt ebenso 
zeit - als zweckgemäss wäre, u. es hatte der mit 
so vielen Aerzten u. Studirenden der Mediciu in 
unmittelbarer Geschäftsverbindung stehende Ver- 
leger des hier anzuzeigenden Werks so oft die 



Nachfrage nach einem nicht zu umfangreichen 
medicinisch - historischen Werke unbefriedigt 
lassen müssen , dass er sich endlich bewogen 
fühlte, einem so dringenden, allgemein empfun- 
deneu Bedürfnisse selbst Abhülfe zu verschaffen. 
Er vertraute dem VT. die Ausführung seines Pla- 
nes an, da er ihu seit Jahren mit histor. Studien 
beschäftigt wusste. Schon auf der Schule waren 
es vorzugsweise die Geschichte u. Stautswissen- 
schaft gewesen, denen er immer mit entschie- 
dener Vorliebe die Stunden der Erholung gewid- 
met hatte, u. als er später Arzt geworden, waren 
inedicinische Historie u. Medicinal-Polizei dieje- 
nigen Zweige der Wissenschaft, mit denen er 
die Zeit, welche ihm sein prakt Beruf übrigliess, 
am liebsten ausfüllte. So entstand in ihm schon 
vor fast 8 Jahr, der Plan, eine Geschichte der 
Staatsaraneikunde zu schreiben, u. diese Aufgabe 
ist seitdem seine Lieblingsidee, seiue Lebens- 
frage geworden. Dass er, vorläufig mit der 
Sammlung des vielfach zerstreuten Materials u. 
der oft sehr fragmentarischen Nachrichten be- 
schäftigt, dabei das ganze Gebiet der medicin. 
Geschichte forschend durchstreifen u. auf dieser 
Wanderung manchem neuen Funde begegnen 
musste, versteht sieht vou selbst. So konnte er 
die Bearbeitung dieses Handbuches übernehmen, 
weniger dazu von der Hoffnung verführt, ein in 
der Ausführung seinen eigenen Ansprüchen ge- 
nügendes Werk zu liefern , als von dem Wun- 
sche ermuthigt, durch Vervielfältigung der Hülfs- 
miltel das Studium der Wissenschaft zu erleich- 
tern u. ihr so einen iudirecten Nutzen zu ver- 
schaffen. — Wie das bisher meist wörtlich aus 
dem Vorworte Angeführte die besten Aufschlüsse 
über die Entstehung u. Enlwickelung der Arbeit 
des Vf. geben , so enthält das Nachstehende die 
nothigen Fingerzeige über die Oekonomie u. in- 
nere Einrichtung des Werkes selbst: der Vf. hat, 
wie er ausdrücklich angiebt, nie die erhabene 
Aufgabe der Geschichtsforschung verkannt, aus 
dem Besondern die Erkenutniss des Allgemeinen 
zu schöpfen u. aus den einzelneu Personen, Zu- 
ständen, Ereignissen zu einer verbindenden An- 
schauung des Zusammenhangs aller inneren Ele- 
mente im geistigeu Leben der Völker u. Staaten 
zu gelangen. Die Geschichte soll , wie er glaubt, 
nicht mehr Studien , sie soll Gemälde zeigen, 
nicht das Marionettenspiel auf- u. abtretender 
Figuren , sondern ein lebendiges Drama mit 
Handlung, Motiven u. Ausgängen. Diess ist der 
würdigste Zweck der Historiographie , diess die 
höchste Forderung au sie. Erblicken auch Man- 
che im Studium der Geschichte nur einen ange- 
nehmen Zeitvertreib, in der Beschäftigung mit 
histor. Forschungen aber eiu ziemlich unnützes, 
wenigstens stets ein sehr leichtes Tagewerk, u. 
glauben sie auch, dass mit Lesen« Sammeln u. 
Kompilation Alles abgethau sei , so beurkunden 
doch erst Kritik, Sichtung u. Combination den 
Fleiss u. das Talent des Historikers. Der Geist, 
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in dem die Geschichte aufgefasst wird, bildet ihr Leser vor Augen führen u. ihn auf den höchsten 
eigentliches Lebensprincip. Nicht die Masse des Standpunkt der Erkenntnis*, den die Forschung 
Stoffs, sondern die Producte, die aus ihm ge- jetzt errungen hat , versetzen: man will zugleich 
wonuen werden, nicht die Summe der That- Vollständigkeit u. Wahrheit. Auch soll es als 
Sachen, sondern ihr Gewicht, nicht die Fülle der Grundlage beim Unterrichte dienen u. hat so ver- 
vorgefübrten Erscheinungen , sondern die daraas schiedeuartige Wünsche zu erfüllen. Der Lehrer 
entlehnten Folgerungen u. Resultate, die Einheit sucht darin ein auf Quellenstudium basirtes Cen- 
u. der Gesamratausdruck raachen den Werth ei- tralorgan aller bisherigen Leistungen auf dem 
nes histor. Werkes aus. Und ein solches Werk betreffenden Gebiete , nebst den für seine Vor- 
zu schaffen, hatte sich der Vf. vorgenommen, träge nöthigen Halt- u. Anknüpfungspunkten, 
nicht aber die Werkstatt zu zeigen. Darum er- der Lernende dagegen erwartet eine Grundlage 
wartet er auch von Einigen den Vorwurf, dass zu für seine häuslichen Studien u. bedarf überdiess 
wenig Namen in seinem Buche prangen , von solcher Motive u. Anregungen , die ihm mit der 
Anderen den entgegengesetzten. Jene bedenken Freude au dem Dargestellten gleichzeitig die Lust 
nicht , dass die Kenntnis» des rein Empirischen, zu selbstständigem Nachdenken u. eigner For- 
wenn sie auch der Grund u. Boden des Geschieht- schung einflössen. Man inuss ihm daher nicht 
Schreibers ist , doch leicht vor lauter Einzeln- durch zu grosse Ausführlichkeit in den Einzeln- 
heiten den Blick auf das Allgemeine verhindert, heiteu den Ueberblick des Ganzen erschweren : 
diese vertauschen die Kenntniss des Factischen man inuss , um beiden Ansprüchen zu genügen, 
gegen ein Spiel mit wesenloseu Schatten. Die kurz u. doch vollständig, übersichtlich u. doch 
Geschichte bleibt nämlich, als Entwickclung des wahrheitsgetreu sein. Hiermit gedenkt der Vf. 
Geschehenen , stets an gewisse Namen u. Zahlen dem Vorwurfe zu begegnen , dass er Dinge, die 
gebunden , die zn verschweigen ihrem inner- ursprünglich nicht für Jedermanns Wissen be- 
sten Zwecke widerspricht. Andrerseits ist aber stimait sind, in den Bereich seines Werkes ge- 
auch die Geschichte nicht als ein blosses Naineu- zogen hat. Er wollte die beiderseitigen Interes- 
verzeichniss , als ein chronolog. Register von sen, des Lehrers n. Schülers befriedigen, u. um 
Thatsachen anzusehen. Man verwechsele daher weder der Kürze, noch der Einheit der Darstel- 
llicht die verschiedenen Formen ihrer Bearbei- lung zu Gunsten des einen Theils der Leser Ein- 
tung, die eigentlich alle untrennbar u. unent- trag zu thun, verwies der Vf. fast Alles, was mehr 
behrlich sind, um dem einen Hauptzwecke zu für den gelehrten, als für den angehenden Arzt 
dienen. Allgemeine u. besondere Geschichte, bestimmt ist, aus dem Texte in die nutenstehen- 
Biogrophik U.Literaturgeschichte, ethnographi- den Anmerkungen , die darum zuweilen zu ei- 
sche u. chronologische Darstellungsweise haben ner grossen Ausdehnung anschwollen, u. damit 
jede ihre eigne Tendenz , aber alle vereinigen bei dieser Metbode nicht der Umfang des Werkes 
sich dahin, der Universalhistorie die Hülfsmittel die Grenzen eines Handbuches überschreite, hat 
darzubieten , um ein vollkommenes , wahres sie der Vf. nur da in Anwendung gezogen , wo 
Bild von der alhnäligen Entwickelung , der sein Quellenstudium entweder auf andrer Basis 
Ausbildung u. dem endlichen Fortschreiten u. ruhte, oder ganz neue u. von früheren Forschun- 
Wachsthum der Vergangenheit bis zur Polhöhe geu abweichende Schlussfolgeruugeu ergeben 
der Gegenwart hinauf in klaren übersichtlichen hatte. Je mehr der Vf. der Tendenz eines Hand- 
Gestalten vorführen zu können. Wie schwer es buchs sich fügte, desto eifriger war er auch be- 
sei, neben der Vollständigkeit im Einzelnen nicht strebt , Alles , was seinen Gebrauch erleichtern 
die Gesainintanschauung zu vernachlässigen u. u. seinen Nutzen vermehren konnte, herbeizu- 
ausserdein die verbindenden Elemente, die Ueber- ziehen. Er schmeichelt sich daher, dass man 
gänge u. Schattirungen , die Motive u. Wechsel- den vierfachverschiedenen Druck u. die Margina- 
verbältnisse im gehörigen Lichte darzustellen, lien nicht ungern sehen u. dass dadurch die Mühe 
darf nicht erst bewiesen werden. Alle diese des Lernens, Wiederholeus , academischen Do- 
Schwierigkeiten steigern sich aber noch , wenn cireus u. Nachschlagen* um Vieles annehmlicher 
der dein Gemälde gestattete Raum nur gering ist. gemacht werden wird. — Soviel hat der Vf. über 
Diess wird bei einem Handbuche immer der die innere Einrichtung des Buchs angegeben. 
Fall sein. Gründlichkeit des Wissens u. Tiefe Was nun ferner den Plan anlangt, den derselbe 
der Forschung reichen also zur Abfassung eines in de Anordnung u. Auswahl des Stoffs vor Au- 
solchen nicht hin: es muss noch eine echt philo- gen hatte, so gesteht der Vf., dass er, da es ihm 
sophische Auffassungsweise u. ein klarer Vortrag weniger um Originalität , als um Wahrheit zu 
dazu kommmen , u. da der bescheideue Vf. in thun war, Hecker u. Sprengel, zumal beim 
seine Kraft ein Misstraueu setzt, so bittet er, die Beginn seiner Arbeit, folgte, um einigerraassen 
Arbeit, zu der ihm Liebe zur Wissenschaft den eine Richtschnur für deu Gang seiner Untersu- 
Muth gab, nach dem Vorsatze, nicht nach dem chungeu zu haben u. später nicht in der Fluth 
Vollbringen zu beurtheileu. Ein Handbuch soll des überströmenden Materials unterzugehen. In- 
übrigens die Wissenschaft, die es vorträgt, stets dem er ihnen, besonders aufangs, Schritt für 
in ihrem ganzen gegenwärtigen Umfange dem Schritt nachging, vergass er dabei doch nicht, 
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die Originalqaelleu zu befragen, u. er selbst 
möchte seine Arbeit, wenigstens bis in das Gale- 
niscbe Zeitalter hinab , als blosse Wiederholung 
der von Hecker u. Sprengel angestellten 
Forschungen betrachtet wissen, die natürlich 
theils Bestätigung derselben, theils Abweichungen 
davon nach sich zog. Im weitem Verlaufe seiuer 
Arbeit tnuaste der Vf. überdies» jenen Faden 'fal- 
len lassen, um der Achtung vor Autoritäten nicht 
die Wahrheit u. seine Selbstständigkeit aufzu- 
opfern. Er hat daher die Alten bis auf Galen 
weuiger ins Einzelne gehend behandelt u. meist 
nur im Allgemeinen die Richtung angedeutet , iu 
der sich ihre philosophischen u. medicinischen 
Ansichten bewegen. In eine specielle Angabe der 
in ihren Schriften verborgenen Schätze sich ein- 
zulassen, verboten Raum u. Zweck dieses Hand- 
buchs. Wie aber vor Galen iu der Darstellung 
des Vf. das Geuerelle, so rausste nach ihm bis 
auf Paracelsus das Specielle vorherrschen. 
Der schaffende Geist der Vergangenheit war er- 
loschen ; nur der Samwlerfleiss häufte noch alte 
Schätze zusammen , die zu wenig gekannt sind 
u. doch die Kenntniss der Vorzeit zu sehr, er- 
gäuzeu, um nicht ausführlicher gewürdigt zu 
werden. Diess soll deu Vf. entschuldigen, wenn, 
gegen Hippokrates u. Galen gehalten, 0 r i- 
basi us, Ae tius, Ps eil us u. A. zu weitläuf- 
tig besprochen worden sind. Jene Jahrhunderte 
lassen sich weniger nach der Qualität, als nach 
der Quantität historisch beurtheilen, u. ein Glei- 
ches gilt zumTheil von deu Arabern u. vom gan- 
zen Mittelalter bis Paracelsus hiuab. Die 
Stiefmütterlichkeit, mit der diese Zeiten bisher 
behandelt wurden , ermunterte den Vf. gerade 
hier zu desto regereu Forschungen, die auch nicht 
unbelohut blieben. In den Jahrhunderten nach 
Paracelsus schien es aber dem Vf. zweckmas- 
siger, um nicht uuter der Gewalt des anwachsen- 
den Materials zu erliegen , wieder au jener frü- 
hem Auffassuugsweisse zurückzukehren u. der 
Darstellung der verschiedenen Systeme u. Theo- 
rieu die der speciellen Fortschritte U.Entdeckun- 
gen möglichst unterzuordnen. — Nachdem der 
Vf. das eben Angeführte im Allgemeinen über 
die Principien , denen er zu folgen strebte , er- 
wähnt hat , spricht er sich noch über einige Be- 
sonderheiten aus , wegen deren er vielleicht einer 
Rechtfertigung bei dem Leser seines Werks be- 
darf. Mit gutem Bedacht hat er nämlich die 
mythische Medicin übergangen , da sie nach sei- 
ner Ueberzeugung aus der medicin. Geschichte, 
wie überhaupt aus der einer jeden Wissenschaft 
zu verbannen ist, indem das weite Gebiet des My- 
thos ein eignes Studium u. eiue eigne Auffas- 
sung erfordert. Dafür hat der Vf. eine, mitunter 
selbst ziemlich umständliche, historische Würdi- 
guug einzelner Krankheiten u. hauptsächlich der 
grossen Weltseucheu 6eiuein Werke eiuverleibt, 
da die Krankheitsconstitutkineu von jeher eiue 
charakterist. Abspiegelung des ganzen Zeitge- 



mäldes u. somit auch einen getreuen Abdruck 
des Zustande» der heilenden Kunst gewährten. 
Ja , sie üben sogar einen unverkennbaren Ein- 
Üuss auf die fernere Gestaltung der medicin. 
Theorien u. Heilmethoden, die in ihren Gruud- 
zügen stets deu Geuius epidemicus oder Statio- 
nartus , mit dem sie Hand in Hand gehen , er- 
kennen lassen, oder wirken als Erscheinung neuer 
bisher unbekannter Leiden durch Lösung ueuer 
Probleme wohlthätig auf die Fortschritte der Er- 
kenutniss ein. In einer Geschichte der medici- 
nischen Systeme wird daher die Geschichte der 
wichtigsten Krankheiten u. Epidemien nicht feh- 
len dürfen. — Was die Eintheilung betrifft, so 
behielt der Vf. die Eintheilung Hecker'» bei, 
da sie die Vorzüge eines natürlichen Systems 
hat, indem sie nur da Abschnitte u. Ruhepunkte 
annimmt, wo im Laufe der historischen Bege- 
benheiten wirklich neue Epochen eintraten. 
Diese füuf Zeiträume sind folgende : Zeitraum I. 
Vom Ursprünge der Medicin bis zu ihrer wis- 
sensc/iaf iiichen Gestaltung oder von den Urzeiten 
bis auf Hippokrates. Von 2000 bis 377 
CAr.(S. 1—30): Abschuitt 1. Zustand der ältesten 
Heilkunde bis zu den Zeiten der Asklepiaden. 
2. Medicin der Asklepiaden. 3. Eiufluss der äl- 
testen Philosopheuschulen auf die Arzneiwissen- 
schaft. 4. Gymnastische Medicin in Griechen- 
laud, u. 5. erste wissenschaftliche Bearbeitung 
der Medicin duroh Hippokrates. Zeitraum II. 
Von der ersten wissenschaftlichen Bearbeitung 
der Medicin bis zu ilirer /wehsten theoret. Voll- 
endung im Alterthume , oder von llippo- - 
trat es bis auf Galen. Von 377 v. Chr. bis 
200«. Chr. (S. 31 — 110.) Abschnitt 1. Dogma- 
tische Schule. 2. Schule der Peripatetiker. 3. 
Schule der Erasistrateer. 4. Schule der Hero- 
phileer. 5. Schule der Empiriker. 6. Heilkunde 
iu Rom. Asklepiadeer u. Methodiker. 7. Eu- 
cyklopädisten ohne Schulsystem. Pneumatiker 
u. Eklektiker. 8. Heilkunde des Galeuus u. 9. 
Römische Staatsarzueikuude in diesem Zeiträu- 
me. Zeitraum III. Von der Begründung der 
Galenischen Theorie bis zum Entstehen der che- 
mischen Schulen, v der von Galen us bis Pa- 
racelsus. Von 200 bis 1517. (S. 110—403.) 
Abschnitt 1. Verfall der Wissenschaften u. seine 
Ursachen. 2. Heilkunde des Abendlandes seit 
dem 3. Jahrhundert. 3- Meditin der Griechen 
nach Galen bis in die Mitte des 6. Jahrhun- 
derts. 4. Heilkunde der Griechen von der Mitte 
des 6- bis zur Mitte des 7. Jahrhunderts , oder 
von der Justinianischen Pest bis zum Falle der 
Schule in Alexandria nach deren Erobern ng durch 
die Sarazenen. 5. Heilkunde der Griechen vom 
Fall der Alexandrin. Schule bis zum Anfange 
des 14. Jahrhund. , oder von der Eroberung 
Alexandriens durch die Sarazenen bis zur Ein- 
nahme Constantinopek durch die Franken. 6. 
Heilkunde der Griechen vou der Einnahme Con- 
stautiuopels durch die Frauken bis zum Unter- 
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gange des griech. Kaiserlhams. 7. Geschichte ausgezeichnete Vorganger fand, doch nur auf 
der Heilkunde unter den Arabern. 8. Heilkunde wenige, u. er hat sie dann ohne Hehl genannt. Im 
des christl. Abendlandes bis zum Ende des 12* Uebrigeu ging er wohlgeinuth in das Studium der 
Jahrhunderts. Monchsmedicin. Salernitanische Originalquellenein, was sich dadurch am besten 
Schule. 9. Geschiebte der Medicin bis zur Mitte zeigt, dass er bisweilen Mannern wie Ha Her, 
des 15. Jahrhunderts. Scholastische Medicin. Sprengel, Heck er u. A. widersprechen 
Vorzeichen der Wiederherstellung der Wissen- musste. Um übrigens nicht mit Citaten eiuen für 
Schäften. 10. Erscheinung neuer Krankheiten, den Käufer des Buches kostspieligen Luxus zu 
11. Eiuduss der Philosophie des 16. Jahrhund, treiben, hat der Vf. seine Quellen nur bei abwei- 
auf die Medicin. W iederherstellung der Wis- chenden Ergebnissen angeführt. Die gleiche Ur- 
sensebaften u. des Studium der Alten. Erneuerte sache hielt ihn ab , eine vollständige Bibliogra- 
selbstständige Naturforschung. 12. Geschichte phie bei den besprochenen Schriftstellern u. ih- 
der Vorläufer des Paracelsus u. ihrer V er- reu Werken zu geben. Erst später entschloss er 
suche, die Medicin eigentümlich zu bearbeiten, sich, um dem Anfäuger eigene Studien zu er- 
u. 13. Pa racels us u. seine Lehre. Zeitraum leichtern, eine möglichst vollständige Literatur 
IV. Von der Entstehung der chemischen Schulen dem Werke hinzuzufügen. Er verspricht daher, 
bis zur Entdeckung des Blutkreislaufs , oder von dem zweiten Baude eine ausführliche Angabe der 
Paracelsus bis Jlarvey, Von 1517 (1527?) bedeutendsten Quellen u. Hülfsinittel für histor. 
— 1628. (S. 404 — 540.) Abschnitt 1. Ausbrei- Forschungen iu chrouolog. Ordnung, so wie ein 
tung der Lehre des Pa racels us. Standpunkt genaues aiphabet. Verzeichniss aller im Buche 
der paracelsischen Lehre u. ihrer Anhänger. Ihre vorkommenden Autoren u. ihrer Werke nebst 
Gefahren u. nächsten Folgen. 2. Beobachtungen deren Hauptausgaben , Uebersetzungen u. s. w. 
u. Versuche in der prakt. Medicin im 16. Jahr- mit kritischen Anmerkungen versehen , beizuge- 
bender!. 3. Geschichte der Chirurgie im 16. Jahr, ben, u. zur Erleichterung des Nachschlagens soll 
hund., Operationslehre. Geburtshülfe, u. 4. Ge- am Schlüsse des ganzen W : erkes ein Sach- u. 
schichte der wichtigsten Auatomen u. ihrer Ent- Namenregister über beide Bände folgen. — So 
deckuugen im 16. Jahrhuud. bis auf Harvey. hätte deun Bef. den Lesern nun treu mitgetheilt, 
Zeitraum V. Von der Entdeckung des Blutkieis- was denn eigentlich der Vf. bei Herausgabe dieses 
lauf* bis zur neuesten Bearbeitung der Heil- Werkes gewollt u. geliefert habe, so hatte er Al- 
kunde. Von 1628 bis auf die heutige Zeil. Es les angeführt, was zu einer richtigen Beurthei- 
ist dem Vf., wie die angeführten Seitenzahlen er- lung dieses Handbuches durchaus nöthig ist u. 
geben, möglich gewesen, die vier ersten Zeit- daher von ihm, wenigstens seinem Dafürhalten 
räume in diesem ersten Bande abzuhandeln, u. es nach, nicht übergangen werden konnte, wenn 
wird daher der zweite u. letzte Band nur allein man die Arbeit des Vf. nach Verdienst würdigen 
den fünften Zeitraum zu besprechen haben. Was u. nioht au Dingen Anstand nehmeu will, die 
übrigens noch den Inhalt des ersten Baudes an- der Vf. aus guten Gründen so u. nicht anders 
langt , so enthält derselbe auch S. 548 — 560 gab. Soll Bef. dem Allen noch Einiges über das 
fünf Beilagen u. ß. 561 — 567 mehrere Berichti- kVie? der Ausfuhrung hiiftufügen u. kurz sein 
gungen u. Zusätze. Die interessanten Beilagen Urthcil über die Leistung des VC aussprechen, 
sind : Beilage A. A eheste Mtdicitmlverfassung so muss er sich zuerst freuen , dass Vf. u. Ver- 
des Königs Boger von Sicilien u. Kaisers Fried- leger durch die in Bede stehende Schrift einem 
rieh II. B. Erste Lazarethordnung oder Statuten Bedürfnisse abgeholfen haben, aus dessen Ab- 
des grossen Hospitals zu Jerusalem v. J. 1181. Stellung sich Bef. — lebhaft überzeugt von dem 
C. Decret der Pariser Facultät gegen Turquet Nutzen der Geschichte der Heilkuust für Jeden, 
de May erne , Behufs des Verbots der An wen- dem es Ernst mit der Wissenschaft u. Kunst ist 
dung u. des Verkaufs der Antimonialmitlel. D. — reichen Gewinn verspricht. Es fehlte in der 



Zeugnisse über das Aller des fVeiJiselzopfs u. letztern Zeit ein Lehr- u. Handbuch der Geschichte 

E. Vergleichend* Uebersicht sämmllicher von der Medicin, u. vielleicht trug dieser Mangel dazu 

den verschiedenen Schriftstellern angenommener bei , dass das Studium der Geschichte der Me- 

Inßuenza- Epidemien nach Cliristi Geburt. — diciu weniger betrieben wurde — so mag denn 

Was endlich noch die Quellen anlangt , aus de- die ausgefüllte Lücke den Sinn für die Geschichte 

neu der Vf. schöpfte , so gesteht derselbe gern u. der Heilkunde , der leider seit eüiiger Zeit hier u. 

unumwunden ein , dass es nicht immer die er- da zum Schaden für die Heilkuust zu erlahmen 

sten waren, sondern dass er sich zuweilen auf drohte, wieder beleben u. sie wird ihn beleben! 

Autoritäten verliess. Doch waren seine Gewähre- Bef. hält nämlich die Arbeit des Vf. nicht nur 

uiänner nicht die Führer eines Blinden, sondern für eiu schulgerechtes Lehrbuch der Geschichte 

die Wegweiser eines Sehenden. Er licss sich von der Medicin, Meiches Studireuden mit gutem Ge- 

seinen Autoritäten nicht aufs Gerathewohl hin wissen wiederholt anzurathen ist, sondern er 

leiten, sondern nur orientiren ; er sah mit eigenen glaubt es auch Praktikern zum Nachschlagen, ja 

Augen, verglich, prüfte u. blieb selbstständig, selbst Geschichtsforschern wegen mancher Be- 

Uebrigens beschränken sich die Fälle , wo er so richtiguug u. wegen mancher neuen Ansicht em- 
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pfehlen zu können. Die Bemerkungen über P o- zu Halle ordentl. u. d. physikal. medic. Soe. zu 
8 i du ni us (S. 138 et seq.), über die Werke der Erlaugeu correspondirendein Mitgliede. Erster 
beiden Nicolai (S. 246— 252), über die Werke Theil. Dresden u. Leipzig , bei Gerhard Fleischer, 
der beiden Platearii (S. 252—256; über den 1839. gr. 8- XV u. 332 S. — Die Einleitung 
Aussatz (S. 261 u. d. f.) den Weichselzopf (S. giebt den Gesichtspunkt genauer an, welchen der 
438 u. d. f.) u. s. w. u. s. w. u. besonders über Vf. im Auge gehabt hat, nämlich nicht zerstreut 
Paracelsus (S. 359 u. d. f.) enthalten die u. willkürlich Materialien für den geuaunten 
Resultate von Forschungen des Vf., die auch von Zweck aufzuspeichern , sondern den Gang der 
Männern vom Fache nicht zu übersehen sind. Krankheiten von den frühesten Zeiten des Men- 
Der Standpunkt übrigens, auf dem der Vf. bei schengeschlechtes bis auf spätere Jahrhunderte 
Entwerfung dieses Handbuches stand u. von dem zu verfolgen, u. so in möglichst wenig Unter- 
aus er seine Arbeit durchzuführen sich bemühte, brochener Aufeinanderfolge der einzelnen For- 
war wohl ein richtiger, die zu einem Geschichts- schungcn u. ihrer Ergebnisse , das Wechseln des 
werke erforderlichen Kenntnisse waren sein Ei- Kraukheitsgeuius u. uameutlich das Aufsteigen 
genthum , er schöpfte aus lautereu Quellen , uu- von dem mehr vegetativen zu dem vorwiegend 
tersuchte aber auch selbst, er hütete sich, wie es aniinalen Charakter nachzuweisen. Es wird na- 
nur möglich war, vor Parteilichkeit u. vorgefass- meutlich dieser Gang der menschlichen Krank- 
ten Meinungen , wo er eigene Ansichten durch- heiten mit den untergegangenen Schöpfungen der 
führte, stützte ersieh auf Gründe, u. an regem Vorwelt verglichen, als welche auch von dem 
Fleisse Hess er es nicht fehlen. Er gab das We- Massigen zu den feineren Formen u. edleren Or- 
dentlichste , Wichtigste u. Nöthigste , sorgte für gauismeu allmälig aufsteigen, 
eiuen entsprechenden u. ernsten Vortrag u. er- Das 1. Capitel giebt Andeutuugeu über die 
leichterte, wie es nur ging, die Uebersicht u. allgemeine Constitution der Krankheiten des Al- 
den Gebrauch des Werkes. Eine billige, eine terthums u. über die Epidemien vorThucydi- 
gerechte Kritik kann sonach nicht gegen, sie des. Die Lepra mit den aus ihr entstandenen 
inuss für deu Vf. sprechen. Hätte Ref. für die Ausschlagsformen , die Seltenheit rein entziind- 
zweite Auflage, die dem Werke recht bald zu licher KrankheiUformeu bei den Alten, die noch 
Theil werden mag, einen Wunsch, so würde er grössere Seltenheit ausgebildeter nervöser Krauk- 
sich freuen, wenn zuerst im Vorworte u. Texte heiteu, uamentl. der Algien, Spasmen u. Vesa- 
inehrere harte Worte über Sp rengel, die die- uien, die Beschränkung der letzteren auf das 
ser nach der Ueberzeugung des Ref. nicht ver- Gefühlsleben , daher die Melancholie die Haupt- 
dieut hat, wegfielen, wenn der Vf. dem Alter- form ist, bestätigen die mehr vegetative Richtung 
thume einige Bogen mehr, als diess Mal gesche- in den Krankheiten des Alterthums. Von vor- 
hen ist, schenken u. besonders die Bearbeitung thueydideischeu Seuchen wird die äginetische 
der Medicin durch Hippokrates u. das Sy- (Ovid. metam. 7, 523 fg.), die in Rom 738 
stein des G a 1 e n etwas genauer ausführen u. 508 vor Chr. herrschenden , eine in dem 
wollte, u. wenn der Vf. im dritten Zeiträume noch persischen bei Salamis geschlagenen Heere u. 
einmal recht ruhig An Paracelsus u. seine eine andre im indischen Heere Alexander' 8 er- 
Lehre — so viel er sich auch schon, wie Ref. recht" 'wäbnt 5 doch fehlen hier die genaueren Nach- 
gut weiss, damit beschäftigt hat, — überdenken- richten, da wir die vorhandenen nur Dichtern u. 
wollte. Vielleicht änderte er doch in Einigem Historikern verdanken. Das 2. Capitel behandelt 
seine bisherigen Ansichten über diese Lehre. So die Pest des Thucydides, die bekanntlich 
sehr sich nämlich Ref., der gewiss Keinem von schon auf das Mannichfacliste gedeutet worden 
seinem wahren YVerlhe etwas entzieht, auch ist (für Pocken, Masern, Scharlach, gelbes Fie- 
freut , dass von Neuein sich Jemand eines Mau- ber, Petechialtyphus u. 8. w.); unser Vf. hält sie 
lies annimmt, der unstreitig von Vielen zu hart für eiue zu ihrer vollen Eigeuthiiinlichkeit noch 
beurtheilt worden ist, so durfte doch wohl der nicht entwickelte, gewissennasseu embryonische 
Vf. im P n r a ce l sus Einiges linden, was in ihm Bubouenpest, wenn gleich die Bubonen selbst 
nicht zu linden ist , u. der 13. Abschnitt des III. nicht nachgewiesen werden können. Die Gründe 
Zeitraumes einige Stellen aufweisen, welche da- des Vf. müssen bei ihm selbst nachgeseheu wer- 
gegen sprechen konnten, dass der Vf. , wie Ref. deu, sie sind gelehrt u. scharfsinnig entwickelt, 
oben angegeben hat , ganz unparteiisch gewesen Das 3. Capitel haudelt von der Influenza u. der 
sei. — Mö^e der zweite Band, von dein sich, Pest des D i o d o r vonSicilieu. Erstere findet 
nach dem ersten zu urtheilen, V iel erwarten der Vf. in einer 15 Jahre nach der thueydideischeu 
lässt, bald erscheinen u. auch iu dieser Hinsicht Pest zu Rom herrschenden (Liv. 4, 52); die Pest 
das Werk nichts zu wüuscheu übriglassen. des D io d o r ist die im J. 395 im Karthagerbeere 

Kneschke. bei der Belagerung von Syrakus herrscheude, 

34. Historisch-pathologische Untersuchungen, unser Vf. glaubt auch iu ihr den Pestcharakter 

Als Beiträge zur Geschichte der Volkskrankheiten, zu finden , weuu gleich das Dasein der Buboneu 

Von Dr. H.Haeser, prakt. Arzte u, Privatdo- nicht nachzuweisen steht. Das 4. Cap. behandelt 

ceuten zu Jena, der naturforschenden Gesellschaft die auch bereits von Hecker bearbeitete Pest 
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unter den Antoninen , welche zwar ebenfalls als niss Europas, wenn auch andere Welttheile ana- 
eine der Buboneupest angehürige, aber ün Ver- löge Kraukheiten kennen; sei den Alten u. dem 
gleich mit der thucydideischeu , ausgebildetere, frühem Mittelalter bekannt gewesen, am Ende 
energischere u. entzündlichere angesehen wird, des 15. Jahrhund, habe sie, vorzüglich unter 
Die Pest des Cyprian (de mortalitate in Upp.) Begünstigung der scorbut. Krankheitsconstitutiou, 
im dritten christl. Jahrhunderle inacbt den luhilt jene bekaunte Ausbreitung u. die bestimmte Form 
des 5. Capitels aus u. der Vf. bat das Verdienst, überkommen, unter der sie seit jener Zeit sich 
zuerst eine etwas geuauere u. ausführliche Be- darstellt ; mit Recht wird noch darauf aufinerk- 
leuchtuug dieser Pest gegeben zu haben, da sie sam gemacht, dass die Zeit der sich ausbreiten- 
bisher von den Geschichtschreibern der Medicin den scorbut. Krankheitsconstitutiou u. des ersten 
ziemlich wenig beachtet wurde. Es sei ebenfalls Erscheinens der Syphilis als selbststäudige u. 
eine Epidemie der echten ägypt. Pest, aber ohne eigentümliche Krankheitsform, zugleich den 
Bubonen , wie sie bis zur Völkerwanderung hiu Schluss des Mittelalters mache u. die Vorberei- 
gewöhnlich verlaufen zu sein scheint. Das 6. tungeu zu einer neuen Eutwickelungsepoche der 
Capitel behandelt die Pest des Justinian u. Völker Europas bereits begonnen hatten. An- 
ihre Vorläufer , die ebenfalls von Hecker gehäugt ist diesem Capitel ein Abdruck von dem 
bereits geschildert worden ist; unser Vf. Briefe des N i co 1. S cy 1 la ti u I anAmbros. 
hebt besonders heraus, dass hier zuerst die Bu- Rosati, de inorbo, qui nuper e Gallia defluxit 
bonen- u. Eiterbeuleubildung, das allgemeine in alias natioues, u. ein Abdruck von dem italie— 
typhöse Leiden u. die tudtlichen Affectioueu der nischen Gedichte des Georg. Summa ripa de 
Ifalsgegend hervortreten; die ägyptische Pest qualitate et origiue inorbi gallici, beide aus Dom e- 
duher jetzt im sechsten christlichen Jahrhunderte nicoThiene lettera sulla storia de' mali venerei, 
ihre vollkommene Entwicklung erlangt hübe. Venez. 1823, einem in Deutschland wenig be- 
Das 7. Cap. handelt von den Blattern, "welche kauut gewordenen Buche. Das 14. Cap. hau- 
ebenfalls vom 6. christl. Jahrhund, an , also delt vom englischen Schweisse , welcher als eine 
gleichzeitig mit der Buboneupest, ihre Acme er- den Uebergaug vom Petechialtyphus zum Friesel- 
hielten u. nunmehr ihre Herrschaft nicht ohne lieber vermittelnde Epidemie geschildert wird, 
mannichfache Milderungen u. Abänderungen be- Angehängt ist der Abdruck eines Briefes des Oc- 
haupteten. Die Maseru kommen in den uns er- taviauus Odoricus an seineu Lehrer Nicol. 
halteneu Nachrichten nicht über das 9. christl. Leonicenus vom April 1523. Das 15. Capitel 
Jahrhundert hinauf u.' bezeichnen die höhere, handelt von den typhöseu Pneumonien , welche, 
mehr dem Blutleben u. der Respiration zugewen- wie Augina maligna, Croup, Keuchhusten u. 
dete Krankheitsconstitutiou des Mittelalters. So Scharlach, besonders im 16. Jahrhund, bedeutende 
bezeichnen jene beideu Krankheiten u. die so Epidemieu macbteu ; der Vf. betrachtet sie als erst 
eben angegebene auf Kreislauf u. Athmen ge- nach dein Uutergauge der Buboneupest entstan- 
ricbtete Natur in der That die allgemeine Con- deue Nachkömmlinge dieser Krankheit, welche 
stitutiou der Kraukheiten des Mittelalters, welche sich, der Krankheitsconstitutiou des Mittelalters 
der Vf. im 8. Cap. betrachtet. Das 9. Cap. be- gemäss, vorzugsweise in den Respirationsorganeu 
trachtet den schwarzen Tod, Cap. H) die Tauz- zeigen tnussteu. Das 16. Cap. enthält die Betrach- 
wuth, beides auch nach den Arbeiten von He- tung des Garotillo, eine oft mit dem Scharlach 
cker neu, lehrreich u. anziehend, jene ergäu- als identisch, vom Vf. aber als verschieden da- 
zend. Namentlich ist bei der ersten Krankheit von angesehene Krankheit der Luftwege des 
die Hiuweisuug auf die mögliche miasmat. Ver- Halses, eine Augina maligna, welche älter ist 
breitung der Buboneupest, bei der Tanzwuth auf als Scharlach , einen andern Verlauf u. andere 
die Lykauthropie der Alten beachteuswerth. Das Nachkrankheiten hat u. oft mit gutartigem Schar- 
11. Cap. handelt vom Petechialtyphus, welcher lach gleichzeitig erschienen ist. Das 17. Cap. 
als ein Erzeugnis» des Mittelalters , eine autoch- handelt vom Croup ; das 18. Cap. vom Scharlach, 
thon-europäische Sprosseuform der oriental. Bu- Die eigentümlichen erysipelatöseu Kraukheits- 
bonenpest, eine selbststäudige Rolle in den fol- formen der frühem Zeit u. die allmälig immer 
genden Pandemien Europas spielt , während mehr zu selbstständiger Ausbildung gelaugten 
die Petechien selbst als Symptome allgemeinerer, Halsübel seien endlich zu Ende des 16. u. An- 
init Zersetzungszuständen der gesammten Blut- fang des 17. Jahrhund. (1610, 1619) zu dem 
masse verbundene Kraukheiten schon den Alten Scharlach zusammengetreten. Ein Verzeichnisa 
genau bekannt waren. Das 12. Cap. betrachtet ärztlicher im Buche citirter Schriften, alphabe- 
den Scorbut. Er sei ein eudem. Uebel der nor- tisch geordnet , macht den Beschluss. 
dischen Seeküsteu , namentlich der Ufer des bal- Ceberall leuchtet in der Schrift ein redlicher, 
tischen Meeres , der Küsteu von Friesland, keine Mühe scheuender Forschungsgeist hervor, 
Schweden u. Dänemark, u. habe i486 eine epi- u. es ist zu wunscheu, dass die Erscheinung des 
dem. Verbreitung über den grössten Theil des versprocheueu zweiten Theiles zwar vom Vf. auf 
nördl. Europa gewonnen. Das 13. Cap. stellt die keine Weise beeilt , aber doch im Sinne dieses 
Syphilis dar ; sie sei ein autochthoues Erzeug- ersteu gefördert werden möchte Denn bei Uuter- 
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dieser Art kommt eben sowohl die dieser Band auch der Aufmerksamkeit der Alter- 
grosse , ja unerschöpfliche Menge der noch rück- thumsforscher u. Philologen vorzugsweise zu ein- 
stand igen möglichen , als noch insbesondere die pfehlen , da der Vf. nicht selten sich als Kritiker 
Schwierigkeit in Betracht , welche jede einzelne versucht hat. Kine Aufzählung der Quellensamm- 
mit sich führt u. die bedeutender sind , als bei lungen mit geuauer Titelangabe u. Charakteristik 
blos literarischen Arbeiten. Die Menge ärztlicher geht S.7 — 13 voraas, u. Ref. findet zu der von 
u. nichtärztlicher Thatsachen u. Urtheile sollen ihm in den Prolegomenen zu seiner Ausgabe von 
aufgebracht, geprüft, zu einem Ganzen verar- Fracastorii Syphilis (Lips. 1830. 16.) gegebenen 
beitet werden , u. dieses Ganze selbst soll eine Zusammenstellung derselben hier nur zwei hin- 
eigenthümliche Färbung, eine lebendige Form zugefügt: John Armstrong a Synopsis of 
erhalten, die ihm ohne lebendige Phantasie nicht the history and eure of the venereal disease. Lond. 
gegeben werden kann, während eben diese Phan- 1837- 8., von der es doch kaum wabrscheiu- 
tasie sich ihrerseits wieder streng den histor. Er- lieh ist , dass sie in die Reihe dieser Saramlun- 
gebnissen unterzuordnen hat. Wie leicht ist da gen gehöre, u. : Chr. Godofr. Gruner spici- 
die Vernachlässigung des Einzelnen , wie leicht legiuinscriptorumdemorbo gallico, Spec. I. — XV. 
die Selbsttäuschung in Erforschung des vieldeu- Jeuae , 1799 — 1802. 4., vierzehn Programme, 
tigen , von jeder Seite eine neue Ansicht bieten- die nie in den Buchhandel gekommen sind. Hier- 
den Stoffes! Der Vf., welchem auch die Sprache auf folgen die geschichtlichen Schriften über die 
in guter Handhabung zu Gebote steht , hat sich Syphilis , ebenfalU sehr ausführlich bibliogra- 
redlich u. mit unzweifelhaftem Erfolge bemüht, phisch cbarakterisirt; auch giebt hier der Vf. die 
den eben geschilderten Klippen auszuweichen, u. eingedruckten Aufsätze neben den besonders er- 
Ref. kann nicht anders, als der historischen Pa- schieuenen Schriften in derselben Reihe, was 
thologie alles Glück zu einem so tüchtigen Bear- nicht gut ist. Ref. hat hier zu seinem iu den an- 
beiter zu wünschen. Choulant. geführten Prolegomeneu gegebenen Verzeichnis» ** 
35. Geschichte der Lustseuche. Erster Theil. Einiges nachzutragen gefunden. Sodann folgt die 
Die Lustseuche im Altertliume , dargestellt von Uebersicht der im Laufe der Zeit aufgestellten 
Dr. Julius Rosenbaum, prakt. Arzte u. Meinungen über das Alter u. die Entstehung der 
Wundarzte , Priratdoceuten an der vereinigten Lustseucbe. Diese Meinungen theilen sich in zwei 
Friedrichs-Universität Halle - Wittenberg u. s. w. Ilauptclassen, von welchen die eine die Krank- 
(Auch unter dem Titel: Die Luistseuche im AI- heit als alt, die audre als neu ansieht. Diejeni- 
Urümme , für Aerzte U. Alterthumsforscher dar- gen, welche die Krankheit für alt hielten, glaub- 
gestellt von u. s. w.) Halle, bei J. F. Lippert. ten, dass sie früher mit dem Aussatze verwech- 
Druck von W.Plötz in Halle, 1839. XVI u. 464 S. seit u. zusammengeworfen worden sei, odersuch- 
gr. 8. — Kaum hat irgend eine andre Krank- ten sie ihrer Grundlage nach als alt, ihrer Er- 
heit eine so zahlreiche historische Literatur auf- scheinung u. Ausbildung nach als neu darzustel- 
zuzeigen, als die Syphilis, u. keine ist doch ih- len; sie leiteten sie theils vom Aussatze, theils 
rer Entstehüng nach auch gegenwärtig noch in von den Yaws u. Pians, theils vom Dschossem u. 
so tiefe» Dunkel gehüllt. Es ist daher kein klei- von dem persischen Feuer her, u. sahen als ihr Va- 
nes Unternehmen , die Geschichte dieser Krank- terland bald Afrika , bald Ostindien, bald Dacien 
heit nach den uns zugängigen Quellen aufs Neue an, indem theils Marraueu, theils Zigeuner, theils 
zu schreiben. Der Vf. spricht seine Ansicht die im II. christl. Jahrhunderte in Dacien statio- 
über die Entstehung der Lustseuche schou in nirten römischen Soldaten als die übertragenden 
der Vorrede aus; er glaubt, dass dieselbe schou Persoueu galten. Diejenigen, welche die Krank- 
vor dem 15. Jahrhund, vorhanden gewesen sei, heit für neu hielten , leiteten dieselbe theils von 
in dieser Zeit aber ihren furchtbaren Charakter astralischen Conjunctioncn , theils von Ueber- 
durch den damaligen exanthematisch - typhösen schwemmuugcn, Huugersnoth u. anderen Calaini- 
Genius epidemicus überkommen habe , der Im täten , theils von Vergiftung der Brunnen , des 
Süden Europas durch Petechialfieber, im Norden Weines, des Mehles , theils vom Genüsse von 
durch den englischen Schweiss sich zu erkennen Menscheuileisch , theils vom Beischlafe mit Aus- 
gab , u. dass sie daher eine unter epidemischen sätzigen, mit Thieren , u. endlich von einem in 
Eiufluss stehende Krankheit gewesen sei. Seine Amerika endemisch herrschenden Uebel gleicher 
langjährigen Forschungen hierüber hat er in dein Art her. Der Vf. macht die einzelueu Vertheidi- 
gegenwärtigen Werke niedergelegt , damit der ger dieser Ansichten namhaft. Nachdem derselbe 
Leser nicht blos an die Resultate sich zu halten sich über die Quellen erklärt bat , aus welchen 
habe, sondern den Forschungen selbst nachge- er seine Darstellung schupfte, geht er zu dersel- 
ben köuue. Dadurch entschuldigt sich auch die ben selbst über u. beginnt mit dem Venuscultus. 
etwas grosse Ausführlichkeit des Werkes. Indem Wir können ihm hier nicht folgen u. heben nur 
vorliegenden Bande ist blos das Alterthum be- die Meinung heraus, dass das analog mit dem 
rücksichtigt, u. diess um so umständlicher, je Menstrualblute auch für unrein gehaltene Blut, 
weniger dieses bisher mehr als theilweise zu die- welches bei der Defloration (liegst , Gelegenheit 
sein Zwecke durchforscht worden ist. Daher ist gegeben habe, die Bräute durch Priester, Ereinde 
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oder durch Götzenbilder entjungfern za lassen, 
u. das» ans den den Tempeln geschenkten Scla- 
vinnen die Hierodulen u. aus diesen die Freuden- 
mädchen hervorgegangen seien. S. 59, wo der 
Dienst der Venus Erycina erwähnt wird, (an de- 
ren Stelle heut zu Tage die beilige Rosalia auf 
dem Monte Pellegrino bei Palermo getreten ist), 
muss etwas ausgelassen sein. Hierauf über Liti- 
gant - u, Phallusdieust. Manches in demselben 
wird auf eiue frühe Bekanntschaft mit Krankhei- 
ten der lnäunl. Genitalien bezogen, namentlich 
der Priapusdienst u. die als Votivbilder angese- 
henen Phalli. Plage des Baal Peor zu Mos. IV, 
25.; die von den Moabiterinnen den Israeliten 
initgetheilte Plage sei eine Krankheit der Geni- 
talien gewesen; vergl. Sickler diss. exhibeus 
uovura ad historiam luis venereae additainentum. 
Jen. 1797. 8. Bordelle u. Lustdirnen habe man 
am Alterthume bei den Orientalen nicht dem Na- 
men , aber der Sache nach gehabt, da die Tem- 
pel ihre Stelle einuahinen; bei den Griechen habe 
Solon sie zuerst eingeführt , zu den Römern 
seien sie zeitig schon gekommen. Hierauf han- 
delt der Vf. ausführlich über Päderastie u. die 
Krankheiten in Folge dieses Lasters; es sind be- 
sonders Krankheiten des Afters (Fici, Mariscae), 
aber auch secundare Affectiouen des Mundes u. 
Halses, wie Heiserkeit der Stimme u. Übelrie- 
cheuder Athem. Ausführlich wird sodann von 
der vielbesprochenen vovooq \hjktia der Scythen 
gehandelt u. dieselbe auf Päderastie bezogen, u. 
hierauf andere Arten widernatürlicher Unzucht 
bei den Alten betrachtet, wo der Vf. an F or- 
ber g's Antonius Panormita (Coburgi 1824. 8.) 
u. Rambach 's Glossarium eroticum (Stuttgard 
1836. 8.) gute Vorgänger hatte. Die Mentagra 
des Plinius veranlasst den Vf. zu eiuer um- 
ständlichen etymolog. Untersuchung über die Be- 
deutung dieses Wortes u. des griechischen Li- 
ehen , welches von ltl%nv , unzüchtig lecken, 
hergeleitet wird ; ebenso beschäftigt ihn S. 286 
— 294 der Horazische Morbus Campanus 
(Sat. 1. 1. sat. 5) , der für Hauttuberkel gehalten 
wird. — Nachdem diese verschiedenen Arten der 
Unzucht als begünstigende Momente durchgegan- 
gen worden sind, betrachtet der Vf. das Klima 
als ein ähnliches Moment (indem die Hitze der 
heissen Länder die krankhaften Affectionen der 
Genitalien begünstige) u. sodann den Genius epi- 
demicus , wo auch die Thucydideische Pest be- 
sprochen wird. — Sodann kommt der Vf. zu 
den Einflüssen, welche die Entstehung von Krank- 
heiteu der Genitalien hindern, wie Reinlichkeit 
in Beziehung auf die Genitalien, Depilation , Be- 
schneidung, Bäder u. Waschungen. — Der dritte 
Abschnitt handelt von dem Verhältnisse der 
Aerzte zu den Krankheiten der Genitalien. Hier 
zuerst die Bemerkung, dass wegen Scbamhaf- 
tigkeit der mit diesen Uebeln Behafteten u. we- 
gen der abschreckenden Behandlung, welche die 
Aerzte gegen solche Localübel anzuwenden pfleg- 



ten , Vieles nicht zu ihrer Kenntniss gelangt sei, 
was von syphilitischen Uebeln wirklich vorhan- 
den war. Hierauf werden die Localübel der Ge- 
nitalien einzelu in der Art durchgegangen, dass 
die bei den Aerzteu des Alterthums vorkommen- 
den Stelleu über dieselben unter jedem zusam- 
mengestellt werden, so der Tripper bei Mannern 
u. Frauen, Geschwüre u. Caruukeln in der Harn- 
röhre nebst Hodenentzünduug , Geschwüre der 
Genitalien (Phthinas, Anthrax, Eschara, Robigo, 
Cancer), Geschwüre des Afters, Bubonen, Exan- 
theme an den Genitalien nebst den Condylomen 
an diesen u. am After, Excresceuzeu an den Ge- 
nitalien (Thymiou, Sycos, Acrochordon, Formi- 
ca). — So gelangt der Vf. zu dem Endresultate, 
dass die Lustseuche in der That im Alterthume 
vorhanden gewesen sei, sowohl ihrer primären, 
als ihrer secundaren Erscheinungen nach, wobei 
uns denn doch hinsichtlich der letzteren die Hals- 
übel u. Knochenkrankheiten nicht gehörig erwie- 
sen zu sein scheinen. Und dariu liegt , wie uns 
dünkt, die eigentliche Streitfrage über das Alter 
der Lustseuche u. die Lösuug derselben , dem) 
wenn gleich durchaus nicht geläugnet werden 
kann , dass die primären Symptome der Syphi- 
lis bereits im Alterthume bekannt waren u. meh- 
rere den secundaren Syphilisformen ähnliche Er- 
scheiuungen sich in der Symptomengruppe des 
Aussatzes fanden , so besteht denn doch eben 
die Neuheit der im letzten Jahrzehende des 15. 
Jahrhunderts entstandenen Syphilis darin, dass 
die bekannten primären Symptome jetzt mit den 
secundaren eine eigne Reihefolge der Erscheinun- 
gen ausmachten, in ein ursächliches Verhältuiss 
zu einander traten u. so in der That eine neue 
Krankheit bildeten, zu welcher die Elemente 
bereits sämmtlich u. längst vorhanden waren. — 
Die Fortsetzung des Werkes unseres Vf., welche 
nun zunächst die Zeiten der Völkerwanderung u. 
das Mittelalter umfassen muss, wird uns hier- 
über die uöthigen Aufschlüsse zu gewähren ha- 
ben, u. zu wünschen ist, dass der Vf. nicht zu 
lauge mit derselben zögere. Choulant. 

36. Vertuen einer Geschichte der Gebnrts- 
hülfe; von Ed. Casp. Jac. von Sieboldt, der 
Philosophie, Medicin u. Chirurgie Doctor, Ritter 
des Kurfürstl. Hess. Ordens vom goldeneu Löwen, 
öffentl. ordentl. Prof. der Medicin u. Geburtshülfe 
zu Göttingen , Director der Entbindungsanstalt 
u. Hebammenlehrer daselbst u. s. w. Erster Band. 
Berlin t839. Verlag von Theod. Chr. Fr. Ens- 
liu. XVI u. 868 S. 8. — Vierzig Jahre sind 
verflossen , seit des Vf. Vorgänger im Amte eine 
ausführliche Geschichte der Geburtshülfe (F r i e d r. 
Benjam. Osiander's Lehrbuch der Entbin- 
dungskunst. 1. Theil. Litterär. u. pragmat. Ge- 
schichte dieser Kunst. Göttingen 1799. 8.) ver- 
fasste, während vorher nur die unbedeutenderen 
Versuche dieser Art von Friedr. Kuolle (1773), 
Alphous Leroy (1776), Pierre Sue(1779) 
u. JosephWeydlich (1797) gemacht worden 
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u. Schweig ha us er'» tablettes chronolog. 
de la medecine puerperale, Strasbourg 1806. 8* 
als brauchbares Hülfsinittel gefolgt waren. Es 
kann daher nur als ein sehr angemessenes Be- 
ginnen betrachtet werden , wenn der Vf. seine 
Stellung in Göttingen dazu benutzt, aufs Neue 
die Geschichte seines Faches nach den Quellen 
zu bearbeiten, da die Hülfsmittel dazu an kei- 
nem andern Orte ihm so vollständig geboten 
werden können , zugleich aber die umfassende 
iheoret. u. prakt. Keuntniss des Faches dazu ge- 
hört, wie sie eben nur dem Vorsteher einer Ent- 
bindungsanstalt u. dem akadem. Lehrer der Ge- 
burtshiilfe inwohnen kann. Von jedem Andern 
könnte die Beurtheilung der Vorzeit nicht anders 
als einseitig ausfallen. Es ist aber die Geschichte 
der Geburtshiilfe schon darum nicht leicht, weil 
das Fach 'sich erst spät als gesondert ausschied 
u. weil Vieles dabei berücksichtigt werden inuss, 
was nicht der wissenschaftlichen Median, son- 
dern dem Gebrauche u. dem innersten Volksle- 
ben augehört. Der hier gemachte Versuch kann 
jedenfalls als ein sehr gelungener angesehen wer- 
den u. Alles in demselben beurkundet den gros- 
seu Fleiss, mit welchem der Vf. an die Quellen 
selbst sich gewendet hat, die ihm die Göttinger 
Bibliothek , namentlich in so grosser u. verhält- 
uissinässig leichtzugänglicher Fülle, darbot. Bei 
dieser Bearbeitung ist doch nirgend der Ueber- 
blick des Ganzen vergessen oder die Charakteri- 
stik einzelner Zeiträume versäumt, im Gegentheile 
bilden diese allgemeineren Ueberblicke einen der 
vorzüglichsten, an die aligemeine Geschichte tick 
anschliessenden Theile des Buches. Die beige- 
fügte Bibliographie ist sehr genau u. besonders 
dadurch schätzbar , dass die vom Vf. selbst be- 
nutzten Bücher besonders bezeichnet sind. Der 
Vf. theilt die Geschichte der Geburtshülfe in 
neun Zeiträume, von denen drei der alten, vier 
der mittlem, zwei der neuen Geschichte angehö- 
ren; es sind folgende: 1) Von den ältesten Zei- 
ten bis Hippokrates oder bis zu Eude des 
fünften vorchristlichen Jahrhunderts. 2) Von Hip- 
pokrates bis nach Galen oder bis zu Anfang 
des dritten nachchristlichen Jahrhunderts. 3) Von 
da bis zu der arabischen Medicin oder bis zum 
Ende des siebenten Jahrhunderts. 4) Die arabi- 
sche Medicin. 5) Die Arabisten bis zum Erschei- 
nen des ersten gedruckten Buches über Geburts- 
hülfe (1513) durch Eucharius Röslin. 6) 
Von da bis zur Wiederherstellung der Wendung 
auf die Füsse (1561) durch Pierre Franco. 
7) Von da bis zur ersten wissenschaftlichen Be- 
arbeitung der Geburtshülfe durch Heinrich 
von Deveuter u. der Erfindung der unschäd- 
lichen Kopfzange oder bis zu Ende des 17. Jahr- 
hunderts. 8) Von da bis zur Umgestaltung der 
Geburtshiilfe (1791) durch Lucas Boer. 9) 
Von da bis auf unsere Zeit. Ref. freut sich, die 
von ihm bereits im J. 1822 (Tafeln zur Geschichte 
der Medicin S. 25) vorgeschlagenen Epochen von 



Deveuter n. Boer hiervon dem sachkundigen 
Vf. wirklich ausgeführt zu finden. Casimir 
Broussais in seiner französischen Bearbeitung 
jeuer Tafeln , unter dem Titel: Atlas historique 
et bibliographique de la medecine (Paris 1829. 
f.) hat folgeude Epochen: 1) Bis Hippokra- 
tes. 2) Bis Moschion im Anfange des zweiten 
christl. Jahrhunderts. 3) Bis Guillemeau 
(1598;. 4) Bis Smelüe (1752). Bis Baude- 
locque (178l); von da bis auf die neueste 
Zeit. Osiauder theilt die Geschichte der Ge- 
burtshülfe in 3 grosse Perioden, von denen die 
erste bis auf Eucharius Röslin, die zweite 
bis auf Pa Ifyn, die dritte bis auf seine Zeiten 
ging ; Perioden, die zwar zweckmässig, aber zu 
gross sind. — Der vorliegende erste Band des 
S i e b o 1 d 'scheu Werkes umfasst die fünf ersten 
Zeiträume u. geht demnach bis zum Ende des 
15. Jahrhunderts, Röslin ist in demselben noch 
nicht erwähnt. Die Sprache ist rein u. angemes- 
sen , nur bei den Arabisten hat sich der Vf. bis- 
weilen zu Aeusserungen hinreissen lassen, die 
mit dein würdig gehaltenen Tone des Ganzen we- 
niger übereinstimmen. Die Correctheit des Druk- 
kes , bei literar. Werken etwas so Wesentliches, 
ist vorzüglich, nur S. 8 lies Smelüe, S. 23 
(tatevovjtSv , S. 281, Z. 6 von unten lies offic. 
Frob. 1535, 1538. Ausser dem gehaltreichen 
Aufsatze von Bot t i g e r „llithyia oder die Hexe" 
in dessen kleineu Schrifteu Bd. 1. S. 61 ist noch 
dessen Aufsatz über die Geburtshülfe bei den 
Alten (ebeudas. Bd. 3. S. l) zu beachten, der 
früher in Fau st 's gutem Rath an die Frauen er- 
schien, a. a. 0. aber mit bisher ungedruckten An- 
merkungen bereichert. In demselben wird auch 
der bekaunten Fabel von der Agnodlke gedacht 
u. namentlich dass sie nicht eigentlich zu Gebä- 
renden, sondern zu Frauen kam, die an den un- 
teren Theilen litten ; übrigens erklärt B ö 1 1 i g e r 
die gauze Sage ebenso wie unser Vf. (S. 64) für 
eine Fabel. Wenn S. 112 für den schlechten Zu- 
stand der ältesten Medicin in Rom das Urtheil 
des Pliuius u. des Cato angeführt wird, so 
hätte für den Unkundigen doch auch erinnert 
werden sollen , wie wenig Werth gerade diese 
beiden Zeugnisse haben. Pliuius stellt sich 
überall (u. namentlich B. 29) als den erklärte- 
sten Feind aller wissenschaftlichen Medicin dar, 
u. wie wenig er von derselben auch nur einen 
Begriff hatte, zeigt er selbst am besten durch die 
Arzeneien, die er empfiehlt, u. die Arzneiwirkun- 
gen , vou denen er erzählt; es ist seine Materia 
inedioa nichts als eine Satnmluug von Quacksal- 
bere^ Uusitin u.Aberglauben; sein Urtheil kann 
demnach über die Aerzte, selbst der damaligen 
Zeit gar nichts entscheiden. Cato, ein einge- 
fleischter Römer u. ausser Rom nichts zu denken 
vermögend (daher er auch dem Selbstmord verfiel, 
als das zu Grunde ging , was er für die alleinig 
würdige Existenz von Rom hielt), war der abge- 
sagteste Feind aller Künste, die von Griechen- 
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land kamen , daher auch der griechischen Medi- 
cin , dafür curirte er selbst nach einem alteu Re- 
ceptbuche , Alles mit Kohl u. mit Besprechun- 
gen. Das Plinianische „non rem damnabant sed 
artem" heisst doch in diesem Munde nichts An- 
dres , als: sie verwarfen nicht die (empirischen) 
Arzneien, sondern die ärztliche Kuust; die ein- 
pir. Quacksalberei mit Arzneien ohne medicin. 
Kenntnisse nennt PI in ius a. a. 0. rem utilissi- 
mam ! — Die Erfindung der Mutterspiegel, wel- 
che unserVf. bei Gelegeuheit des von P a u 1 u s A e- 
giueta angegebenen ÖIohtqov berührt (8. 238), 
ist jedenfalls sehr alt u. das unter den Pompeja- 
nischen Broucen zu Neapel befindliche Instru- 
ment, welches ron Nichtkenneru für eiue Ge- 
burtszange ausgegeben wurde, ist nichts Andres 
als eiu Diiatatoriuin oder ehemals sogenanntes 
Speculuin uteri , wie sich Ref. durch eigne An- 
schauung überzeugt hat, vergl. auch Carus's 
Aualekteu zur Naturwissenschaft u. Heilkunde 
(Dresden 1829. 8.) S. 126, wo auch eine unge- 
fähre Abbildung desselben befindlich ist. — Von 
der anonymen Iutroductio anatomica (S. 200) 
giebt es eine Ausgabe, die J o. Steph. Ber- 
nard, der die dritte Ausgabe besorgte, nicht 
gekannt hat, nämlich Hainburgi 1616. 4., ed. 
J. Pet. Lauremberg, exeudeb. Paul. Lan- 
giiis , sie hat auch eine lateinische Uebersetzung, 
ihr folgten die von 1618 u. 1744. — Die S. 306 
angegebene Physica der Aebtissiu Hildegardis ist 
höchst wahrscheinlich nicht von ihr, da weder In- 
halt noch Form dafür sprechen , auch in ihren 
echten Briefen (Colon. 1566. 4.) nichts davon er- 
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wähnt wird; dennoch ist die Authentlcitat der 
Physica neuerdings wieder vertheidigt worden 
von P. A. Reust (de libris physicis S. Hildegar- 
dis commeutatio histor. medica. Wirceburgi 
1835. 8 ), ohne wenigstens Ref. zu überzeugen. 
— Bei Trotula fehlt S.318 die Ausgabe Argen- 
torati, ap. J. Schottum 1544. Pol., im soge- 
nannten Experimentanus medicinae von Georg 
Kraut. — Joh. Platearius ist zu spät an- 
gesetzt, er gehört sicher ius eilfte Jahrhuudert, 
vergl. die ausführliche Untersuchung über die 
Aerzte dieses Namens in meinem historisch-litera- 
rischen Jahrbuche für die deutsche Medicin, 1. Jahr- 
gang S. 96 folg. — Die Schrift des Benivieni 
hudet sich nicht, wie S 355 augegeben wird , an 
der Ausgabe des Celsus, Paris 1529. Pol., son- 
dern an dieser ist blos die Ed. prineeps des Scri- 
bouius Largus; vielleicht ist sie in irgend ei- 
nem Exemplare nur zufällig angebunden. — Ein 
Namenregister beschliesst dieseu Band; es ist 
sehr vollständig u. genau , hat aber bei manchem 
Namen zu viel Seitenzahlen , ohne die wichtige 
besonders zu bezeichnen, was das Aufsuchen er- 
schwert; bei der Entfernung des Vf. vom Druck- 
orte mag es eine Haud gefertigt haben, die wohl 
sorgfältig genug zu Werke gegangen ist, aber die 
eigentliche Redaclion eines Registers nicht ver- 
standen hat. — Von dem Werke selbst scheiden 
wir nunmehr mit der grössten Achtung für den 
Vf., u. wünschen ihm Müsse , die angefangene, 
mühevolle u. bedeutende Arbeit glücklich zu voll- 
enden. Choulant. 



C. M i b 

Berichtigung. 

Herr Dr. Pauli aas Landau sagt gelegenheitlich 
seiner Recension der Stromey er 'sehen Schrift über 
operative Orthopädik in dem so eben erschienenen 1 S.Heft 
de.s XXIV. Bandes dieser Jahrbücher S. 352 anter An- 
dorn) : dass ich bei Veranlassung einer in der ärzti. 
Scction der Versammlung deutscher Naturforscher u. 
Aerzte in Freiburg zwischen Herrn Dr. Stöss aus 
Strasbourg u. mir statt gefundenen Discussion über 
Durchschneidung der Achillessehne beim Klumpfusse 
diese Operation hartnäckig u. wiederholt verworfen 
habe. — Zur Berichtigung dieser Angabe sehe ich mich 
nun veranlasst, Folgendes zu erwiedern: Nach Vor- 
zeigung einer von Herrn Dr. Stöss ausgedachten Ma- 
schine zur Behandlung des Klumpfusses nach vorgenom- 
mener Tcnotoniie u. der Gypsabgüsse von einem damit 
geheilten Pfcrdefussc nahm ich Veranlassung zu bemer- 
ken: wie es 1) mir in allen zu meiner Behandlung ge- 
kommenen Fällen von Klump - u. Pferdefüssen , deren 
Zahl mehr als 100 betragt, vom 1. bis zum 20. Lebens- 
jahre möglich geworden sei , eine vollkommene Heilung 
dieser Deformitäten mittels der gewöhnlichen Behand- 
lungsmethode , also ohne Tenotomie , wenn gleich in 
längerer Zeit, herbeizuführen; u. wie ich 2) auf den 



- 



eilen. 

Grund meiner Erfahrungen die Ansicht gewonnen habe, 
dass der sich der Behandlung entgegensetzende Wider- 
stand der contrabirten Muskeln, Sehnen u. Bänder bei 
dem acquirirten Varus, so wie bei dem Pes eqninus aus 
Gründen, deren Erörterung hier zu weit führen w firde, bei 
weitem nicht so bedeutend sei, als beim genuinen oder an- 
geborenen u. länger bestandenen Klumpfusse, weswegen 
es mir oft möglich geworden sei, durch die gewöhnliche 
Behandlung eine Hersteilung in nicht zu veralteten u. we- 
niger schlimmen Fällen auch in vcrhältuissmässig kurzer 
Zeit, z. B. beim Pes equinus, der im Allgemeinen am leich- 
testen heilbar sei, in 4—8 Monaten zu bewirken; dasselbe 
Resultat habe indessen auch beim angeborenenKlumpfnsse 
in den ersten Lebensjahren erzielt werden können. Ge- 
stützt nun auf diese Thatsachen sprach ich die Ansicht 
aus , dass man die Tenotomie in solchen Fällen nicht 
brauche , u. dass sie überhaupt auf schlimmere Fülle u. 
ältere Individuen beschränkt werden dürfte; nie aber 
war nieine Absicht, dieses operative Verfahren absolut 
zu verwerfen. Hr. Dr. Pauli spricht sich in demsel- 
ben Sinne aus, wenn er in seiner Abhandlung über den 
grauen Staar u. die Verkrümmungen S. 3io, da, wo 
er von den Indicationen zum Sehnenschnitt handelt, 
wörtlich sagt: „Nachdem ich nun über die Heilang 
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nicht minder erhebliche Frage, nämlich wie weit die 
Verkrümmung gediehen sein müsse, um zum Sehnen- 
■chnitt berechtigt zn seinV Ein operatives Kingreifen 
ist immer höher anzuschlagen , als die unblutige Hei- 
lung mit entsprechenden Maschinen u. Bandagen ; nicht 
sowohl deshalb, weil bei letzteren dem Kranken kein 
Wundschmerz verursacht wird , ein Umstand , der an 
u. für sich wenig in die Wagschale fallen würde, 
nls vielmehr weil beim Schnitte dem Menschen zur 
freien, ungehinderten Bewegung ein wesentlicher Theil 
verletzt u. alsdann , wenn auch nicht gerade gelähmt, 
doch einige Zeit wesentlich geschwächt wird. Bs 
bleibt daher Pflicht eines jeden gewissenhaften Wund- 
arztes, den Sehnenscbnitt nur unter folgenden Verhält- 
nissen zur Ausübung zu bringen : 1) Wenn bereits 
geraume Zeit die Orthopädie nach allen Richtungen 
fruchtlos versucht worden ist, u. dabei die angeborene 
oder erst später erworbene Verkrümmung, weit ent- 
fernt, sich zur Besserung zu neigen, »ich im Gegen- 
theil noch verschlimmert hat. 2) Wenn das verkrümmte 
Glied sich durch mechanische Gewalt kaum aus seiner 
abnormen Richtung bringen lässt, sei es nun, dass die 
Missbildung schon so lange besteht, oder so beträcht- 
lich ist , dass nur des Wundarztes geübte Sinne zu 
erkennen im Stande sind, dass man es hier mit keiner 
wahren Anchylose, sondern immer nur mit einer krank- 
haften Verdickung, Verkürzung u. Rigidität der Seh- 
nen zu thun habe; denn nur eigentlich eine solche 
anomale Contraction fordert zum Sehnenscbnitt auf 
o. s. w." 

Da ich, wie schon bemerkt, alle Ursache hatte, 
mit den Resultaten der bisherigen Behandlung der 
fraglichen Deformitäten zufrieden zu sein, so konnte 
ich am so mehr mit Ruhe der weitern günstigen Ent- 
wickelung der Geschichte der Tenotomie entgegen- 
sehn. Schliesslich erhält meine Berichtigung dadurch 
noch einen weitern Beleg, dass ich die Tenotomie be- 
reits bei 37 grösstenteils sehr bedeutenden Klump- 
u. Pferdefüssen im Alter bis zu 29 Jahren ausgeführt 
n. bei 2 Individuen mit Contracturen des Kniegelenk« 
die Sehnen der Muskeln des Biceps, Semitend inosus 
d. Seiuitnembranosus durchschnitten habe. 

Cannatadt, den 7. Decbr. 1839. 

Med. Dr. J. Heine. 



tersucht von Dr. Carl Rösch" erschienen. Indes- 
sen ist aber auch die in Paris erschienene französische 
Abhandlung von den Herausgebern der „Analektcn für 
Staatsarzneikunde. Berlin bei Rubach" ins Deutsche 
zurückübersetzt u. nicht nur in die genannten Ana- 
lekten aufgenommen , sondern auch als besonderer Ab- 
druck ausgegeben wurden, u. diess Alles, ohne das* 
mir, dem Verfasser, ein Wort gesagt wurde! Enthalt 
schon die französische Uebersctzung viele Sinn u. Aus- 
druck durchaus entstellende Fehler, so ist diess noch 
viel mehr der Fall in der vor mir liegenden Rücküber- 
setzung, so dass ich dieselbe als meine Arbeit nicht 
anerkenne. Ich warne daher das Publicum vor dem 
Ankauf dieser ohne u. wider meinen Willen veröffent- 
lichten fragmentarischen u. schlecht übersetzten Ab- 
handlung , u. erlaube mir dagegen , dasselbe auf mein 
bei Lanpp in Tübingen erschienenes ausführliches 
Werk hinzuweisen. Gelegentlich verbessere ich hier 
einen bedeutenden Druckfehler in diesem Werke. Ea 
heisst nämlich darin , Preussen nehme jährlich an 
Steuer vom Branntwein 51 Millionen Thaler ein, statt 
5 Millionen. 
Schwenningen, den 1. Dec. 1839. 

Dr. Carl Rösch. 



ärztlichen Publicum zur Nachricht. 

Vor zwei Jahren übergab ich der Redaction der 
Annales d'Hygiene publique et de Medccine legale in 
Paris eine Abhandlung über den Missbrauch geistiger 
Getränke in medicinisch - polizeilicher u. gerichtlicher 
Beziehung in deutscher Sprache. Die Redaction liess 
diese Abhandlung ins Französische übersetzen n. nahm 
sie so in ihre Annalen auf. Dieselbe erschien aber 
ausserdem in besonderem Abdruck bei J. B. Bailiiere 
in Paris ohne mein Wissen. Obwohl nun diese Arbeit 
von der Redaction der Annalen einen Preis erhielt, so 
wollte ich sie doch dem deutschen ärztlichen Publicum 
nicht so fragmentarisch, wie sie war, übergeben. Ich 
bearbeitete daher den Gegenstand aufs Neue nach einem 
viel erweiterten u. veränderten Plane, indem ich na- 
mentlich die Pathologie der Trunkenheit nach allen Be- 
ziehungen sorgfältig abgehandelt dem medicinisch - 
polizeilichen u. gerichtlichen Theil vorausschickte, die 
Therapie ausführlich angab, die Verschiedenheiten in 
der Wirkung der verschiedenen geistigen Getränke 
näher aus einander setzte , das Capitel von den Ursa- 
chen der Trunkenheit revidirte u. selbst das die medi- 
anische Polizei n. gerichtliche Median Angehende viel- 
fach vermehrte, verbesserte u. zum Thed wesentlich 
abänderte. So ist ein neues, den Gegenstand ganz 
umfassendes Buch entstanden u. in der G. Lauppschen 
Buchhandlung unter dem Titel : .,Dcr Missbrauch gei- 
stiger Getränke in pathologischer , therapeutischer, 
1 polizeiticoer n. gerichtlicher Hinsicht un- 



Mittheilungen aus dem Archive der Gesellschaft 
correspond. Aerzte zu St. Petersburg. (Fortsetzung.) 

Das Oleum Crotonis tiglii in mehreren Fällen mit 
Nutzen angewendet , von Dr. Isenbeck. In 6 Fäl- 
len von chron. Rheumatismus leistete dasselbe in Ein- 
reibungen gute Dienste, so wie auch bei 3 acuten 
Rheumatismen , nachdem zuvor Blutentziehungen u. in- 
nerlich Nitrum mit Tart. stib. verordnet worden wa- 
ren. — In einer Prosopalgia Fothergilli , die seit 15 J. 
in unbestimmten Perioden wiederkehrte u. den Kran- 
ken 8 — lOmal täglich befiel u. durch das Extr. opii 
sine narcotino nur gelindert wurde, bewirkte das Ol. 
croton. vollkommeneHeilung. Bei einer chron. Nieren- 
entzündung brachte das Einreiben von 5 Tropfen Ol. 
croton. in die Nierengegend, u. das Unterhalten der 
Pusteln bedeutende Erleichterung. Bei einem lOjähr. 
Mädchen war nach einer Erkältung der kaum erschie- 
nene Scharlachausschlag plötzlich verschwunden, u. Fie- 
ber mit Gefahr drohenden Zufällen dauerten fort; — 
nach der einmaligen Einreibung von 5 Tropf. Ol. cro- 
ton. in Brust u. Rücken trat nach 6 Stunden der 
Scharlach wieder hervor. — Bei einer chron. Entzün- 
dung der Luftröhre mit sehr starker Heiserkeit wurde, 
nach der Anwendung von Blutegeln u. Nitrum, daa 
Ol. croton. mit Ol. hyoseyami coct. in den Hals ein- 
gerieben , worauf die Heiserkeit bald verschwand. 
Hierbei bemerkte Vf., dass das Ol. croton. in dieser 
Verbindung gelinder wirkte u. später, aber grössere 
Pusteln erschienen. 

V aeeination einer Teleangiectasie ; von Dr. 8 a d- 
ler. Vf. versuchte die Vaccination bei einer Telean- 
giectasie an der Sürne eines 8monatl. Kindes, indem 
er einen mit frischer Lymphe getränkten baumwollenen 
Faden durchzog, welcher unten etwas dicker war. als 
hinter dem Nadelöhre, um die Einstichspunkte sogleich 
zu comprimiren n. Blutung zu verhüten. Es bildeten 
sich blos zwei kleine Blutströpfchen am Ein- u. Aus- 
stiche, welche aber aus Besorgnis«, zugleich die Lym- 
phe wegzuwischen, nicht abgetrocknet wurden. Un- 
ter diesen Blutkrusten bildeten sich nun unvollständige 
Pocken aus. Nach 14 Tagen fiel der unberührt geblie- 
bene Faden aus , welcher die Geschwulst von ihrem 
Grunde her nach auswärts durchschnitten hatte. Pok- 
kennarben waren nicht zu sehen, aber die Teleangiec- 
tasie war fast ganz verschwunden. 

Chinin endermisch , von demselben. In einem 
Falle rheumatischen Leidens , wo zuerst eine Pleuritis 
rheumatica u. nach deren Beseitigung ein Tic doulon- 
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mehrerer Mittel , zuletzt des Chinin« erfolglos. Als 
aber auf der leidenden Stelle 2 Gr. in eine frisch ge- 
sogene Blase eingestreut worden waren, trat t-chnelle 
u. gründliche Heilung ein. 

lieber Entwickelungskrankheiten , v. Dr. Weisse. 
Vf. berücksichtigt hier nnr die Krankheiten, welchen 
die Zeit der Geschlechtsentwickelung zu Grande liegt, 
oder mit welchen diese Zeit coincidirt. Sonderbar 
genug , dass von solchen Krankheiten fast nur beim 
weibf. Geschlechte die Rede ist u. kein Schriftsteller 
über Entwickelungskrankheiten dieser Art bei heran- 
reifenden Knaben geschrieben hat. Auch dem Vf., 
welcher einige tausend Knaben in dem Alter von 9 
bis 18 J. während seiner 17jähr. Praxis beobachtet hat, 
aind fast gar nicht dergleichen Krankheitsformen vor- 
gekommen , welche er mit dem Namen : „Entwicke- 
lnngskrankheiten" bezeichnen könnte. Nur eine einzi- 
ge Fieberform , welcher er schon sehr häufig, bei Kna- 
ben von 12 — 15 J. begegnete, n. die allenfalls eine 
Febris nervosa lenta genannt werden könnte, möchte 
er, mancher Kigenthümlichkeit wegen, zu den Entwik- 
kelungskrankheiten zählen. Sie stellte sich folgender- 
maßen dar. 

Ein auf diese Weise erkrankender Gymnasiast 
kommt ins Lazareth, weil er sich matt u. träge fühlt, 
keinen Appetit, u. noch weniger Lust zum Lernen hat. 
Er legt sich ins Bett , isst u. trinkt fast gar nichts, 
nimmt wenig Antheil an den Umgebungen, schläft sehr 
viel u. fiebert gegen Abend ein wenig. Nachdem er 
so einige Tage oder eine ganze Woche zugebracht, u. 
immer magerer u. schwächer geworden, treten die Fie- 
ber- Exacerbationen gegen Abend immer deutlicher her- 
vor u. lassen gegen Morgen nach. Es entwickelt sich 
auch ein dumpfer Kopfschmerz, welcher zuweilen durch 
sparsames Nasenbluten erleichtert wird. Nach einigen 
Tagen aber stellt sich Diarrhöe ein, welche mit wenig 
Leibschmerzen verbunden ist, den Kranken aber sehr 
herunterbringt. Delirien zeigen sich nur selten u. dann 
immer nur von mussitirender Art. Der Puls schlägt 
100 bis 120mal in der Minute , ist klein , aber nicht 
wegzudrücken , die Haut heiss o. trocken ; der Urin 
bald blässer, bald röther, immer aber klar, u. nur dann 
u. wann ern kleines Wölkchen zeigend. Der Kranke 
klagt wenig u. wird böse, wenn man ihn aus seinem 
Schlafe weckt. Die Krankh. dauert 4, 6 bis 8 Wochen. 
Die Krisen geschehen zuerst durch den Stuhl , dann 
durch den Urin, u. zuletzt durch die Haut. 

Die Heilmethode des Vf. bei dieser Krankheit, 
welche bis jetzt allemal den glücklichsten Erfolg hatte, 
ist folgende: Anfangs Aq. menth. pip. mit Pot. River. 
Nach 2 Tagen : Aq. foeniculi Jiv, Extr. tarax. 3j» 
Tart. tartar. 3jj, Spir. nitr. dulc. ^j. Alle St. 1 Ess- 
loffel voll. Zeigt sich das Nasenbluten — einige Blut- 
egel an die Schläfe ; stellt sich die Diarrhöe ein u. 
der Kranke wird schwächer , nervöser — statt der Aq. 
foeniculi ein leichtes Inf. valerian. (5j Rad. valer. auf 
Jiv Colli.) , nebenbei aber von Zeit zu Zeit 1 bis 2 
EsslöHel voll Inf. laxat. vienn. , worauf die Stuhlaus- 
leerungen mit sichtbarer Erleichterung des Kranken co- 
piöser, excrementitieller werden. Sobald sich unter die- 
ser Behandlung die früher selten belegte, stets aber 
ziemlich rothe Zunge, mit einem gastrischen Beleg leicht 
überzieht u. dabei feucht ist, zeigt sich bald auch ein 
Sediment im Urin. Erst wenn dieses erschienen, be- 
rücksichtigt Vf. die Haut, verordnet dann Inf. rad. 
valerian. c. Spirit. Mind. , oder nach Umständen Aq. 
flor. tiliae c. Pot. River, u. lässt ein Seifenbad oder 
ein gcwöhnl. Bad, zu welchem er 1 Pfund Ol. olivar. 
zusetzt, geben. Durch ein solches Bad, in welchem 
der Kranke \ bis £ Stunde sitzen mag, ist derselbe 
gewöhnlich so erquickt, dass er den andern Tag wie- 
der darum bittet. Zur Nachkur reicht Vf. anfänglich 
das Extr. chin. frig. parat, in einem aromat. Wasser, 
später ein leichtes Dec. cort. chin. mit Liq. anod. m. 
H. Die Kranken schienen , sowohl in physischer , als 



in psychischer Hinsicht, wie vollständigere Menschen 
aus diesem Krankheitsprocease hervorzugehen , u. das 
ist der Grand , weshalb Vf. geneigt ist , hier eine 
En twickelungsk rankheit zu sehen. Reich's dritte 
Stufe der Evolution möchte wohl die Zeit des Kna- 
benalters sein, in welche die hier geschilderte Krankh. 
fällt. S. das Streckfieber u. dessen Behandlung von 
Dr. Gottfr. Christ. Reich. (Jahrbb. Bd. VUI. 
8. 230.) [Hamburg. Zeit »ehr. Bd. X. Hfl. 8.] 

(Schmidt.) 

Medieinueh . hygieinisehe Bemerkungen über See- 
expeditionen nach den Polen. Von Dr. Keraudren. 
Die vorliegende Abhandlung scheint zunächst durch die 
von der franzöa. Regierung angeordnet« Entdeckungs- 
reise nach den Südpolregionen veranlasst worden zu 
sein. Der Gegenstand , den sie behandelt, hat für uns 
Deutsche allzu wenig praktisches Interesse , als dass 
es angemessen erscheinen könnte, den Inhalt der Ab- 
handlung im Allgemeinen hier wiederzugeben. Ich 
hebe deshalb nur zwei Punkte , die der Vf. gelegent- 
lich bespricht, hier hervor, die eine betrifft eine neu- 
erlich in Gebrauch gekommene Art, Fleisch lange Zeit 
zu conserviren , die in Deutschland nicht bekannt zu 
sein scheint, die zweite den Scorbut. Jene Methode, 
das Fleuch zu conserviren , besteht im Wesentlichen 
darin , dass man es mit dem dazu gehörigen Gewürz 
in blechernen Büchsen verschliesst, den Deckel dieser 
Büchsen sorgfältig verlöthet n. sie sodann einige Zeit 
in siedendes Wasser eintaucht. Den Scorbut betref- 
fend , hält K. für die hauptsächlichste Ursache dieser 
Krankh. die Einwirkung einer feuchten Atmosphäre 
anf den Körper, besonders bei gleichzeitig herrschen- 
der Kälte , u. beruft sich auf P^ron , der aus den 
Berichten der Reisenden zn dem Resultate gelangte, 
dass allen darin aufgeführten Epidemien von Scorbut 
kürzere oder längere Zeit reichliche Regen, dichte Ne- 
bel, kurz eine feuchte Witterungsconstitution vorher- 
gingen. Gram, Langeweile, vorgerücktes Alter, die Re- 
convalescenz von anderen Krankheiten, kurz Alles, was 
schwächend auf den Körper oder Geist wirkt, betrach- 
tet K. als prädisponirende Ursachen des Scorbnts; 
bei 8eefahrten kommen hierzu noch Entbehrung des 
Schlafs, körperliche Strapatzen, Stürme, lange Wind- 
stillen unter dem Aeqaator, Beschädigungen des Schiffs, 
Schiffbrüche, unglückliche Kämpfe u. alle Ereignisse, 
welche die Schiffsmannschaft in Traurigkeit u. Muth- 
losigkeit versetzen können. Bei feuchter Witterung, 
sagt er, ist man auf den 8chiffen genöthigt, die Luken 
u. die Stückpforten zn verschliessen , kaum dringt et- 
was Licht in die Batterien ein, u. die vollkommenste 
Dunkelheit herrscht in den tieferen Räumen des Fahr- 
zeugs. Dauert diess einige Tage an , so verdirbt die 
eingeschlossene Luft. Die Wandungen des Schiffs sind 
feucht, zuweilen bemerkt man am Holz Schimmel, bei 
alten Schiffen sogar Schwämme. In dieser Atmosphäre 
essen u. schlafen die Matrosen. Sind sie im Dienst 
auf dem Verdeck , so ist ihre Lage noch peinlicher; 
unablässig durchdringt sie die kalte Feuchtigkeit, ihre 
Haut schrumpft zusammen, es findet weder Transspi- 
ration, noch Exhalation statt. Auf der Oberfläche der 
Haut erscheinen primäre Symptome, an die sich so- 
dann bedeutendere Störtingen anreihen. Zuerst wird 
die Haut mit kleinen Erhabenheiten, kleinen Tuberkeln 
bedeckt, sie ist rauh u. uneben anzufühlen, wie die 
sogenannte Gänsehaut. Dieses Symptom geht gewöhn- 
lich dem geschwollenen Zahnfleich vorher. An der 
Basis eines jeden dieser Tuberkel entwickelt sich in 
kurzer Zeit ein rosenfarbener Punkt, der dunkler u. 
zugleich ausgebreiteter wird u. auf diese Weise die 
scorbutischen Flecken bildet. Man erkennt ohne Mühe 
den innigen Zusammenhang zwischen diesen Flecken 
n. der andauernden Einwirkung der Kälte u. Feuch- 
tigkeit auf die oberflächlichen Gefisse des Körpers. 
Ich zweifle nicht, dass die Flüssigkeiten, die sie ent- 
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hatten, eine Veränderung erleiden, (lau z. B. das Blnt 
der Capillargcfässe in seiner Mischung, in dem Aggre- 
gatzustande seiner Molecülen, kurz in seinem innersten 
Wesen eine Umstimmung erfahrt, die sich sodann der 
ganzen Blutmasse mittheilt ; denn obgleich die Chemie 
nichts Besonderes im Blute der Scorbutischen entdeckt 
hat , (dem Vf. konnten vermuthlich zur Zeit , als er 
diesen Aufsatz schrieb, die Ergebnisse der ehem. Ana- 
lyse, die Kreray vorgenommen hat u. deren James 
in seinem Aufsatze über die Veränderungen des Blutes 
im Scorbut erwähnt , noch nicht bekannt sein,) so sind 
doch ganz entschieden die physischen u. vitalen Ei- 
genschaften desselben in dieser Krankheit nicht die 
nämlichen wie im gesunden Zustande. Von mangelhaf- 
ter Ernährung u. Assimilation, die man neuerlich als 
die Ursache des Scorbuts angesehen hat, kann er nicht 
herrühren; dieser Einfluss wirkt nur allmälig auf den 
Körper ein ; der Scorbut aber tritt schnell ein, u. häu- 
fig ist der Matrose sehr wohlbeleibt zu der Zeit, wo 
diese Krankheit sich entwickelt ; die Abmagerung ist 
nur eine secundäre Erscheinung, die in der Anschwel- 
lung des Zahnfleisches , der Lockerheit der Zähne u. 
der dadurch veranlassten Unvollkommenheit des Kauens 
ihren Grund hat. [Annal. d'Hygiine publiq. JVr. 37. 
1838.] (K A. RUcke.) 



Personal - Notizen. 

8e. Majestät der König von Preussen haben ge- 
ruht , dem wirklichen 8taatsrathe u. Prof. Fischer 
v. Waldheim zu Moskau den St. Annen-Orden 1. 
Classe; — dem Regierungs - u. Geheimen Medicinal- 
rathe Dr. Wegeier bei Gelegenheit der Feier seines 
Jubiläums, so wie dem Professor u. Secretair der Aca- 
demie der Wissenschaften zu Stockholm, Freiherrn v. 
Berzeliua, den rothen Adler-Orden 2. Ciasse mit 
Eichenlaub; — dem Geh. Ober - Medicinalrath Dr. 
W u r z e r in Marburg den rothen Adler - Orden 3/ 
Classe ; — dem Königl. Hannov. Hofmedicus Dr. 
Brück zu Osnabrück; dem Director der Schlesuchen 
Provinzial- Irren -Heilanstalt Dr. Martini zu Leubus, 
o. dem prakt. Arzte Hofrath Dr. W ei gel zu Schmie- 
deber >£ den rothen Adler- Orden 4. Clas.se zu verleihen. 

Dr. v. L u d w ig, Leibarzt des Königs von Wür- 
temberg, hat das Comthurkreuz des Ordens der Wür- 
tembergischen Krone , u. 

Dr. Fricke, ältester Arzt am aligem. Kranken- 
hause in Hamburg, den Schwedischen Wasa- Orden 
erhalten. 

Der türkische Sultan hat dem Leibarzte des Für- 
sten Metternich, k. k. Ratheu. Feld-Stab.-arzte Dr. 
Jäger, den ottomannischen Verdienst- Orden verlieben. 

Dr. S c h ü 1 1 e r , Kreisphysikus zu Lüben , hat 
den Charakter als Hofrath erhalten. 

Die ordentlichen Professoren der median. Facul- 
tät zu Marburg, DD. Bünger, Ullmannu. Wen- 
de roth, sind zu Geheimen Medicinal-Räthcn ernannt 
worden; so wie Dr. Fick, seitheriger Prosector u. 
Privatdocent , zum ausserordentl. Professor der Medi- 
cin an dortiger Universität. 

Atu Paru. Die durch Broussais's Tod erle- 
digte Professur der allgem. Pathologie u. Therapie an 
der med. Facultät ist dem Professor der innern Heil- 
kunde an derselben Facultät, Hrn. Dr. Andral, ver- 
lieheu; u. Professor Trousseau zum Professor der 
Therapie u. Materia roedica ernannt worden. — Das 
Generalconscil der Spitäler hat entschieden , dass die 
Crossen Schröpfköpfe Junod's [s. Jahrbb. Bd. VI. 
S. 129 u. Bd. XXIII. S. 322] in aUen Spitälern von 
Paris angeschafft u. in allen Fällen angewendet wer- 
den sollen, wo die Aerzte u. Wundärzte es für nöthig 
erachten. 

Die bisherigen ausserordentl. Proff. Geh. Med.- 
Rath Dr. Casper u. Dr. Ehrenberg sind zu 



ordentl., u. der bisherige Privatdocent u. dirtgir. Arzt 
am Charitee-Krankenhause, Dr. Ideler, zum ausser- 
ordentl. Professor der median. Facultät der Königl. 
Universität zu Berlin ernannt worden. 

Der bisherige Kreisphysikus zu Neisse, Hofrath 
Dr. Haxthausen, ist zum Medicinalrathe in Mün- 
ster u. Mitglicde des Medicinal Collegiums der Provinz 
Wcstphalen ernannt worden. 

Au die Stelle des zum Generaldirector des ge- 
sammten Medicinalwesens im Grossfürstenthum Finn- 
land ernannte Professor Dr. C. D. v. Ha artin an, 
Ist Dr. Laur. H. Förnroth zum ordentl. Professor 
der Chirurgie u. Geburtshülfe an der Universität Hcl- 
singfors erwählt worden. 

Se. Majestät Wilhelm I. , König der Nieder- 
lande, hat dem Dr. Ncvermann zu i'iau die gros.*e 
goldne Königl. Niederländ. Wissenschaft - Verdienst- 
Medaille zugeschickt, welche auf der einen Seite da« 
Brustbild des Königs mit dessen Namenszuge u. auf 
der andern Seite im Lorbeerkranze folgende lateinische 
Inschrift trägt, welche in Uebersetzung also lautet: 
„Dem gelehrten Manne J. F. W. Ne ve r man n zu 
Plau in Mecklenburg für wissenschaftl. Leistungen in 
der Mcdicin vom König 1839 gegeben/ 1 

Der prakt. Arzt u. Arzt am Augenkrankenhülfs- 
vereine zu Dresden , Dr. J o h. Heinr. B e g e r in 
Dresden, ist von der Soctete des sciences naturelles 
zu Brügge, von der Sociale de Medecinc zu Antwer- 
pen u. von der Societe de Meaccine zu Gent zum 
corresp. Mitgliede erwählt worden. 

Der prall. Arzt u. Privatdocent Dr. Rosen 
bäum zu Halle ist von der Gesellschaft für Natur 
u. Heilkunde zu Dresden, u. von der medicin. Section 
der Gesellschaft für vaterländische Cultur zu Breslau 
zum Mitgliede aufgenommen worden. 

Dem nrakt. Arzte Dr. Lessing zu Berlin ist 
von dem Magistrate zu Salzburg , wegen der von ihm 
übernommenen Ehrenrettung des Paracelsus, das 
Ehren- Rur gerr echt dieser Stadt ertheilt u. das darüber 
ausgefertigte Diplom von der Kaiserl. Oesterr. Regie- 
rung bestätigt worden. — Die Kaiserl. Leopoldin.- 
Carolin. -Academie der Naturforscher hat denselben 
zum ordentl., die Kaiserl. med. Chirurg. Academie zu 
Petersburg, die med. Gesellschaft zu Gent, u. die 
Schlesische Gesellschaft für vaterländ. Cultur zum 



correspondirenden Mitglicde 

Die Kaiscrl. Academie der Wissenschaften zu Pe- 
tersburg bat den Professor Schönlcin zu ihrem 
corresp. Mitgliede erwählt. 

Prof. Dr. Tri holet hat am 1. Octbr. 1839 im 
Schlosse zu Büm plitz bei Bern eine neu errichtete 
Privat-Irrcn-Hcilanstalt eröffnet. 



Todesnachrichten. 

Am 6. Juli starb zu Cassel der Medicinalrath Dr. 
Valentin, 72 J. alt. 

Am 7. Juli starb zu Reval der durch populäre 
medicin. Schriften bekannte Dr. Wink ler. Durch 
eine Cigarre entzündeten sich, während er schlummerte, 
seine Kleider. 

Am 16. Aug. starb zu Dresden Dr. Chr. G. 
Pienitz, K. S. Hofrath u. Ritter des Civil-Verdienst- 
Ordens , prakt. Arzt, u. besonders als Geburtshelfer 
hochgeachtet, im 66. Jahre. 

Am 6. Septbr. starb zu Tübingen, erst 27 J. alt, 
der hoffnungsvolle Arzt u. Privatdocent Dr. Schill, 
Vf. der vor Kurzem erschienenen Schrift über Irritation. 

Am 13. Octbr. starb in Freiburg der Prof. der 
Anatomie, Hofrath Dr. Ant. Buchegge r. 

Am 29. Octbr. starb zu Cassel der Medicinalrath 
Dr. Carl F. Neuber, 47 J. alt. 

Am 14. Novbr. starb zu München der Prof. der 
Medicin u. prakt. Arzt Dr. Gm einer. 
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in- und ausländischen gesammten Medicin. 
Bd. XXV, 1840, 7££ 

A. Auszüge aus sämmtlichen in- und ausländischen med. Journalen. 
L Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 

190. JJ ^eber Sympathien der Organe im krank- sich da» sympathische vorzüglich von dieser Seite 
haften Zustande \ von Dr. Weiglein in Crätz. aus. Oasselbe gilt bei Leuleu der Reproduction. 
Vf. nimmt das Wort Sympathie in der weitesten Indem die Sympathie im kranken Zustande eben- 
Bedeutung u. erkeunt eine allgemeine u. eine be~ falls tou der Eigentümlichkeit der verwandten 
sondere. In jener stehen alle Orgaue als Theile Orgaue abhängt, so treten die sccuudaren Stö- 
eines Organismus zu eiuauder, u. es ist allge- ruugeu öfters in allen 3 Lebensverrichtungen ein, 
meine Sympathie, wenu zur heftigen Entzündung wenn auch das primäre Leiden sich als vorzüg- 
einestheils Fieber tritt, wenn durch bedeutenden liehe Abweichung einer Sphäre gestaltet. Sym- 
Säfteverlust die gesammte Reproduction leidet; pathische Nervensymptome treten auch gern ein, 
die besondere findet zwischen manchen Organen wenu das primär afficirte Organ oder das Indivi- 
vorzugsweise statt, u. so entsteht z. B. durch duuin sehr sensibel ist. — Die anatom. -phy- 
Reizung des Schlundes Eibrechen. — Zu den siolog. Momente bestimmen auch zum Theil, 
Bedingungen der Sympathie im kranken Zustande nach welchen Orgauen die Sympathie ihre Rich- 
gehören alle die, von welchen sie im gesunden tung nimmt. Die mitleidenden Organe sind, je 
Zustande abhängen (anatom. Verbindung durch nachdem eine Partie des verwandten afficirt ist, 
Nerven u. Gefässe; gleiche oder ähnliche Struc- verschieden. Je heterogener daher die eiuzelueu 
tur u. Function), u. die Natur der Krankheit, die Partien eines Organs nach ihrem Baue u. ihrer 
Haut z. B. syinpathisirt im Scharlach mit den Function sind, um so reicher ist es an Sytnpa- 
Fauces; im Friesel mit dem Herzen. Im Allge- thien. Bei grosser Ausdehnung desselben Organs 
ineinen wird die Sympathie des kranken Organs tritt es selbst an verschiedenen, wenn auch ho- 
zu den übrigen erhöhet, so dass wir die meisten inogenen Stellen in differeute Beziehung zu deu 
u. auffallendsten Erscheiuungen im Gebiete der inuereu Organen. — Auch die pathologische 
Pathologie zähleu. — In Bezug auf den Grad Sympathie erscheint als consensuell u. autogo- 
der krankhaften Sympathie ist der Unterschied nistisch. Im erstem Falle herrscht in beiden 
wichtig, 1) ob nur sympathische Symptome u. oder allen ergriffenen Organen eine ähnliche Af- 
blosse Abweichungen der Functionen eintreten, fection in Bezug auf Art u. Grad, u. sowohl die 
die mit der idiopathischen Krankheit verschwin- idiopathische, als symptomatische sinken u. 6tei- 
den, u. nach deren tödtlichem Ausgange selbst gen in demselben Grade. Diese Art Sympathie 
der Anatom in dem syinpathisch-afncirten Organe treffeu wir vorzüglich bei nuheu 4 in Continuität 
keine materielle Veränderung nachweisen kann; stehenden Orgauen. Gar nicht selten behält das 
oder 2) ob eine selbstständige Kraukb. sich aus- secundäre Leiden auch deu speciellen Charakter 
bildet, die selbst nach dem Verschwinden der des primären bei; jedoch sind Erscheinungen von 
primären ihren Verlauf fortsetzeu kanu. — Beide reinein u. allseitigem Consens der verwandten 
Arten sind nur graduell verschieden u. jene geht Orgaue weit seltener, als die, bei denen Consens 
in diese um so leichter über, je intensiver oder u. Antagonismus zugleich statt finden. Nämlich 
flüchtiger der Krankheitsprocess ist. Die secun- wie Consens auf ähnlichen, so beruhet Antagonis- 
däre Affectiou ist oft, sowohl an sich, als wegen mus auf ungleichen Eigenschaften der Organe, 
der Wichtigkeit des Organs, weit bedeutender, Da aber diese Eigenschaften nie ganz identisch 
als die primäre. Die Qualität der erstem corre- sind, so ist schon dieserhalb ein Antagonismus 
spoudirt gewöhnlich mit dem Charakter der letz- möglich. Derselbe bezieht sich ebenfalls entwe- 
tern. Die Nervensyinpathie ist vorzüglich in deu der auf die Qualität oder Quantität beider Affec- 
Neurosen, wie überhaupt in sehr schmerzhaften tionen u. auf ihr Wcchselverhältuiss in Bezug auf 
Krankheiten thätig. Wenn auch sympathische flu- u. Abnahme. Affectionen von ungleicher 
Erscheinungen iu der Reproductiou zu Neurosen Qualität correspondiren in Hinsicht auf den Grad; 
hinzutreten , so stehen sie doch unter dem Ner- die eine Affection sinkt u. steigt in gleichem Ver- 
veneinflusse, wie z. B. der blasse, reichliche Harn hältuisse. Allein Affectionen , welche in dieser 
zeigt. Auch bei dominirenden Gefässleiden spricht Qualität des Leidens übereiustimmen, weichen iu 
Me4. Jtkrb». Bd. XXV. HfLl. 18 
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Bezug auf ihren Grad ab ; ihre Zo - u. Abnahme allein da das Hantorgan iheils durch die Ver- 
steht im verkehrten Verhältnisse. Am auffal- schiedenheit seiner Function , theils durch seiue» 
lendsten treten diese Verhältnisse hervor 1) bei bedeutenden Umfang die ausgebreitetsteu Sym- 
gleichnamigen oder sogeuannten paarigen Orga- pathien eingeht , so sind Hautkrankheiten auch 
uen ; 2) bei Muskeln , deren Actione» von eut- meistens auf diesem Wege entstanden. Die Sym- 
gegeugesetzter Wirkung sind ; 3) bei sympathi- patbie erklärt daher ihren ursprünglichen Zusam- 
schen Leiden eines u. desselben weit verbreiteten menhang u. ihre Natur u. bildet die Grundlage ei- 
Krankheitsprocesses ; 4) bei Secretioneu ; 6) bei ner rationellen Behandlung. — Bei den Krank- 
einer Affection , welche ursprünglich nur ein Ge- heiteu innerer Organe trägt ihre vielseitige Sym- 
webe eines Organs ergriffen hat; u. 6) bei Orga- pathie viel dazu bei, die Diagnose iiber Sitz u. 
nen, welche einem Systeme angehören. — Der Natur des Uebels zu erschweren, u. blosse Ab- 
Antagonismus mässigt die Krankh. in dem primär weichuugen der Functionen für ausgebildete 
aflicirten Organe u. hindert die vollige Aufhebung Kraukheitsformen zu halten. Aus "Mangel au 
seiner Function, die bei abschliessendem Cousens sicheren Criterien inuss sich der Praktiker mit 
bald einträte. Man kann daher der Sympathie den allgemeinen Begriffen der Entzündung, des 
nachsagen, dass sie die Krankh. eben sowohl ein- Krampfes u. s. w. begnügen. Nur Secretions- 
dämme u. massige, als fortpflanze u. erhöhe, krankheiten nähern sich mehr der ersten Reihe, 
Auf dem Gesetze des Antagonismus beruhen auch wenn die krankhaften Secrete nach aussen zu 
die Metastasen, wenn man diejenigen ausschliesst, Tage kommen. — Während die Sympathie oft 
welche nur das Krankheitsproduct, nicht aber die Diagnose erschwert, erleichtert sie wieder 
den Process selbst auf andere Organe fortpflanzen, die Heilung. Die sympathische Behandlung fin- 
Wahre Metastasen u. antagonistische Affectionen det vorzüglich auf die Haut u. die ersten Wege 
sind nur dem Grade nach verschieden. Am hau- Anwendung, besonders auf den Magen; nicht 
figsten treten Metastasen solcher Processe eiu, nur weil man auf diese Theile unmittelbar ein- 
weiche mehr die Umkleidung, als das Parenchym wirken kann, sondern auch, weil sie die ausge- 
der Organe ergreifen u. sehr leicht unterdrückt breitetste Sympathie besitzen. — Die Heilung 
werden. Die metastatische Affection ist sehr oft, auf sympath. Wege geschieht durch Consens 
der Qualität nach, der primären ähnlich u. bei oder durch Antagonismus. Beide sind nur rela- 
nervösem Habitus trägt sie häufig den Charakter tiv nach den Umständen. Dieselben Mittel, wel- 
eines Nervenleidens, vou welcher Art auch der che wir als Derivantia kennen, wirken consen- 
primäre gewesen. Die durch Metastase entstan- sucll , wenn zwischen den verwandten Organen 
dene Krankheit entscheidet sich gern durch Rück- keine Störung des Gleichgewichts statt findet, 
kehr der ursprünglichen Krankheitsform. — Den Die Purgantia fortiora, Emetica, Emmenagoga u. 
Metastasen gegenüber stehen die durch Consens die Reizung der unteren Extremitäten wirken 
entspringenden Krankheiten, u. dieselbe sympa- consensuell auf die Unterleibsorgane. Dabei spielt 
thische Affection entwickelt sich oft aus tiner aber die Individualität eine grosse Rolle, so dass 
Quelle , bald durch Consens , bald durch Auta- das Mittel in den verwandten Organen bald con- 
gonismus. Die Sympathie zweier Organe tritt sensuelle, bald antagonistische Affectionen her- 
femer im Verlaufe der Krankh. , oder nur in ge- vorbringt. Je weniger noch die Individualität 
wissen Zeiträumen hervor. Die übrigen Umstände, ausgeprägt ist (im Kindesalter), um so bestimm- 
nach denen sie in verschiedenen Individuen wech- ter tritt auch die Herrschaft der Sympathie her- 
selt, sind im gesunden u. kranken Zustande fast vor, weshalb denn auch die sympathische Kur- 
dieselben ; auch die äusseren Verhältnisse modi- methode so erfolgreich ist , wenn sie auf den 
ficiren die Sympathie im gesunden u. kranken kindlichen Organismus angewendet wird. — 
Zustande auf gleiche W T eisc. — Die Lehre von Wenn die Natur in einzelnen Fallen von den Ge- 
der Sympathie ist für die Diagnose u. Therapie setzen der Sympathie abweicht , so sind diess 
von ungemeiner Wichtigkeit. Für die Diagnose Ausnahmen. Allein immer bietet das Studium 
ist der Werth der sympathischen Symptome je der Sympathie nicht nur einen Schlüssel für die 
nach dem Organe, in dem der Herd eine selbst- Erkennung, sondern auch für die Therapie der 
ständige Kraukheitsfonn ist, sehr verschieden. Krankheiten dar. [OesUrr.med.Jahrbb.Bd.XF //. 
Die Organe stellen sich hier in 2 Reiheu, de- St. 3.] (Voigt.) 
ren eine alle die begreift, deren Organisations- 191. Ueber Verwandtschaft des Brandes u. 
Symptome sowohl, als functionelle den Sinnen der Erweichung. Eine Skizxe zur Synonymik 
mehr oder weniger offen liegen ; die andre aber der Krankheitslehre ; von Dr. C. Canstatt zu 
die verborgenen Eingeweide, deren Krankhei- Ansbach. Nachdem Vf. beklagt , dass die Mode 
ten wir hauptsächlich aus Störungen ihrer Func- sich auch in das Gebiet der Pathologie einzudrän- 
tioneu entnehmen. — Der wichtigste Repräsen- gen anfange, u. dass man in Folge davon schon 
taut der ersten Reihe ist das Hautorgan. Zwar längst, nur unter anderm Namen, Bekauntes als 
scheinen die sympathischen Symptome ganz über- neue Entdeckungen unter neuen Benennuugeu 
1 flüssig, da schon die idiopathischen die bestimmte geltend zu machen suche , behauptet er , dass 
Krankheitsform der Haut ausser Zweifel setzen ; letzteres namentlich auch in Beziehung auf den 
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Brand (Gangraena) u. die Erweichung (Malacia) 
der Gewebe u. Organe derFall sei , indem vou 
ersterem heut zu Tage viel seltener die Rede sei 
als sonst, während letztere, von der die Alten so 
viel als Nichts gewusst haben sollen, sich gegen- 
wärtig in Aller Munde befiude. Es fragt sich 
aber: kommt der Brand jetzt wirklich viel selte- 
ner vor als sonst, oder war mau sonst zu freigebig 
mit dieser Benennung, oder nennt man jetzt die- 
selbe Sache mit anderen Namen, war die Er- 
weichung unseren Vorfahren ganz unbekannt, oder 
nennt man jetzt Erweichung, was man früher 
Brand nannte? Zur Beantwortung dieser Fragen 
möge nun Folgendes dienen. — Es ist in der 
That schwierig , mit Bestimmtheit Merkmale an- 
zugeben, welche dem Brande unter allen Um- 
ständen, in welchem Gewebe oder Organe er auch 
statt habe, zukommen. Gewöhnlich unter- 
scheidet man einen secundären , consecutiven u. 
einen spontanen Brand. Die Ursachen des er- 
stem liegen mehr vor Augen als die des letztern. 
Ersterer ist meistens durch vorausgegangene Ent- 
zündung bedingt , kann aber auch durch gewisse 
äussere Ursachen, wie z. B. durch Hitze , Kälte, 
Druck u. s. w. herbeigeführt werden , letzterer 
verdankt seine Entstehung inneren Momenten, 
wie z. B. hohem Alter, grosser Entkräftung, dem 
Genüsse von Mutterkorn u. s. w. Befällt der 
Brand äussere Theile, so wird er leicht an seinen 
Merkmalen erkanut u. noch mit demselben Namen 
benanut wie vor Zeiten. Der Brand äusserer 
Theile ist nun entweder feucht oder trocken. Bei 
«lern feuchten Brande färben sich die ergriffeneu 
Theile zunächst tiefroth , dann erhebt sich die 
Oberhaut in Phlyctäuen, welche sich mit braun- 
lichter, blutiger Flüssigkeit füllen, hierauf wer- 
den die gangränösen Partien schwarz , die Ober- 
haut stösst sich los, es entstehen Brandschorfe, 
die Theile fühlen sich kalt au, sind unempfind- 
lich, sondern eine widerlich riechende Jauche 
ab u. verwandeln sich, das Gebilde mag sein, 
welches es will, in einen stinkenden Brei, an dem 
»ich keine Spur organischer Textur mehr erken- 
nen lässt, zugleich entwickelt sich torpides Fie- 
ber — beim trocknen Brande werden die befal- 
lenen Theile schwarz, trocknen ein, schrumpfen 
inumienartig zusammen und stinken nur wenig. 
Beim sogeuaunten Hospitalbrande verwandeln sich 
alle orgau. Gebilde ohne Unterschied ihrer Struc- 
tur in eine glutinöse, weisse oder ulceröse Masse. 
Charakteristisch für den Brand äusserer Theile 
siud sonach die Zerstöruug u. Zersetzung aller 
Gebilde ohne Unterschied iu eine gleichförmige, 
der organ. Textur gänzlich beraubte Masse , der 
eigentümliche Gestank, den sie verbreiten, u. 
das begleitende torpide Fieber. Hierin stimmen 
die Aerzte der Gegenwart mit denen früherer Zei- 
ten überein , nicht so , was den Brand innerer 
Organe betrifft. Dieser spielte ehemals eine grosse 
Rolle bei allen inneren Affectionen, berechtigte 
immer zu Zweifeln bei Feststellung der Proguose 



u. diente nur allzuoft als Entschuldigungsgrund 

für deu unglücklichen Ausgang, zumal wenn die 
Zeichen, an denen man ihu noch während des 
Lebens erkennen zu können glaubt, wie plötzli- 
ches Aufhören etwa vorhandener, bisher sehr 
heftig gewesener Schinerzen, schnelles Sinken 
der Lebenskraft, Kalte der Extremitäten, Klein- 
werdeu u. Verschwinden des Pulses u. s. w. vor- 
ausgegangen waren. Als jedoch die patholog. 
Anatomie mehr u. mehr angebaut wurde, änderte 
sich diess , denn als man nun iu den inneren Or- 
ganen , welche zu Folge der im Leben statt ge- 
habten Krankheitserscheinungen von Brand hät- 
ten ergriffen sein müssen , nach materiellen Ver- 
änderungen suchte , ähnlich deneu , welche man 
an brandig gewordenen äusseren Theilen zu be- 
obachten gewohnt war, wie namentlich die Zei- 
chen von Zersetzung u. Gestank , u. nichts der- 
gleichen fand , kam man von der allerdings wohl 
oft zu weit getriebenen Bereitwilligkeit , mit wel- 
cher die Alteu überall, wo torpides Fieber das 
letzte Stadium der Krankheit bildete, Brand 
diagnosticirt hatten, zurück, u. namentlich über- 
zeugte man sich mit dem Scalpell in der Hand, 
dass Braud als Ausgang von Entzündung bei wei- 
tem nicht so häufig vorkomme, als man früher 
geglaubt hatte. Nach Reil ist Brand der höchste 
Grad von Lähmung, mit dessen Eintritt zugleich 
die Vegetation gänzlich aufhört. Die Ursacheu 
dieser vegetativen Lähmuug können verschieden 
sein, kommen aber sämintlich darin überein, 
dass durch ihre Wirkung mit dem Aufhören der 
Vegetation iu dem ergriffenen Theile dieser sei- 
ner lebendigen Cohärenz verlustig geht u. zersetzt 
wird. Da nun alle Vegetatiou im Gefässsysteme 
u. durch das Gefässsystem vermittelt wird , so 
hat auch der dem Brande zunächst vorhergehende 
pathische Zustand seinen Sitz in diesem Systeme, 
u. zwar bezeichuet man denselbeu am allgemein- 
sten u. am verständlichsten zugleich als gehemm- 
ten Kreislauf, sei es nun, dass die Hemmung 
desselben von entzündlicher Gefässüberfüllung, 
entzündlicher Einschnürung der Gewebe (etrangle- 
ment des tissus), mechau. Drucke, median. Obli- 
teration, Verknöcherung der Arterien, Verschlies- 
sung der Venen , Schwinden des Capillargefäss- 
netzes, Erstarrung des umlaufenden Blutes iu 
Folge hoher Kältegrade, vou Potenzen, welche 
lähmend auf die Herz - u. Gefassnerven wirken, 
n. s. w. abhänge. Diese durch Hemmung des 
Kreislaufes bedingte Lähmung der Vegetation ist 
das einzige Wesentliche, was für jetzt aus der 
alteu Lehre vom Brande beibehalten werden kann. 
Gehören dagegen im Sinne älterer n. neuerer 
Pathologie Zersetzung der organ. Structur, Ver- 
wandlung aller Gewebe in einen ziemlich gleich- 
förmigen Brei,Missfärbung u. fauliger gangränöser 
Geruch zum vollkommenen Bilde des Brandes, 
so wird kein Gewebe brandig , wenn es nic/u der 
Berulirutig der Luft ausgesetzt war. Das von 
vielen neueren Schriftstellern als pathogno- 
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mottisch für den Brand bezeichnete Symptom des 
Übeln Geruches fehlt nämlich überall, wo die 
Bedingung des Luftcontactes während des Le- 
bens weg füllt« Daher können denn äussere Theile, 
die Haut, durch Verwundungen entblöste Mus- 
keln oder Eingeweide, der der Luft zugängliche 
Uterus, so wie die mit der atmosphär. Luft ver- 
kehrenden Lungeu, nicht aber säimntliche übrige 
gegen die Luft abgeschlossene Gewebe u. Or- 
gane von einer Gangran ergriffen werden, welche 
die Gesamintheit der obengenannten Charaktere 
an sich trägt. Dennoch unterliegt es keinem Zwei- 
fel , dass von Hemmung des Kreislaufes abhän- 
gige Lähmung der Vegetation in jedem Organe, 
es sei diess ein äusseres oder inneres , stehe mit 
der Luft in Berührung oder nicht, eintreten kann. 
Es fragt sich aber, unter welcher Form giebt sich 
nun dieser, dem IVesen nach mit dem Brande 
übereinkommende u. nur in der Erscheinung ab- 
ichende Krank/ieitszustand in denjenigen Orga- 
nen kund, denen zur Eutwickelung des eigent- 
lichen Brandes die Bedingung des Luftcoutactea 
fehlt? Die Antwort kann nur lauten: als Erwei- 
chung. Die Grundbedingungen zur Entstehung 
der Erweichung sind die nämlichen , welche die 
Gangran zur Eutwickelung bringen — gehemm- 
ter Kreislauf, gelähmte Vegetationen. Vernich- 
tung aller organ. Textur, Entfärbung, Missfär- 
bung , Verwandlung der Gebilde in eineu gleich- 
förmigen Brei kommen der Erweichung ebenso 
gut zu wie dein Brande. Dass aber faulige, von 
Foetor begleitete Zersetzung in abgeschlosseneu 
u. darum erweichten Organen nicht zu Stande 
kommt, darf nicht Wunder nehmen, da auch 
das Blut, so lange es in Berührung mit lebeudeu 
Theilen ist, sich innerhalb der Gelasse befindet, 
von Gerinnung (Verderbniss) frei bleibt, welche 
eintritt, sobald die Luft Zutritt erhält. Erwei- 
chung edler, dem Leben unentbehrlicher Organe 
wird von demselben torpiden Fieber begleitet, das 
zur Charakteristik des Brandes gehört, nur ver- 
läuft dieses Fieber bei ersterer weniger rasch, weil 
die Zersetzung selbst laugsamerzu Stande kommt, 
weil nicht, wie bei Berührung des sich zersez- 
zenden Organs von der Luft, Jauche erzeugt wird, 
welche nach erfolgter Resorption nachtheilig auf 
Blut u. Nerven wirkt. Erweichte Gewebe kön- 
nen ebenso wenig wie brandige zur frühern Or- 
ganisation zurückgebildet werden, sind ein für 
alle Mal abgestorben u. verhalten sich zum übri- 
gen Organismus heterogeu. Was heut zu Tage 
als Erweichung beschrieben wird, galt früher für 
Gangrän. Kommen auch beide Zustände immer 
in verschiedenen Organen vor, so sind sie doch 
ihrem Wesen nach nicht vön einander verschieden. 
Der Unterschied beruht nur auf dem Dasein oder 
dem Mangel des gleichzeitigen zersetzenden Ein- 
flusses der atmosphär. Luft. Mithin war die Er- 
weichung dem Wesen nach den Alten nicht un- 
bekannt. Brand ist ün Grunde nichts als Vege- 
tationslähmung von Organen u. Geweben, zu 



denen die Luft Zutritt hat, wie denn die Gan- 
graeua senilis, die Putrescentia uteri u. die Gangr. 
pulmonum offenbar zu den Malacien gehören. 
Andrerseits ist wieder Erweichung die eiuzig mög- 
liche Erscheinungsweise der Gangrän oder Vege- 
tationslähmmig der Theile , welche gegen die 
Berührung der Luft geschützt sind, u. darum kön- 
nen die Encephaloinalacie, die Leber- u. Darin- 
erweichuug mit Fug u. Recht der Gangrän anderer 
Theile angereiht werden. [ (Jasper** ff'ochen- 
schr. Nr. 17 «. 18. 1839-] {Brachmann.) 

192. Ueber die Identität der rothen u. der 
weissen Gehirnerweichung ; vou Hrn. S a u s s i e r, 
Interne des Höpitaux. — Folgender Fall soll 
nach dem Vf. darthun, dass der rothen sowohl, als 
der weissen Gehirnerweichung eine u. dieselbe 
Ursache, nämlich di» Entzündung, zu Grunde 
liege. Ausserdem bietet er eine Ausnahme von 
der von Louis aufgestellten Regel, dass man, 
wenn in einem Orgaue Tuberkel vorhanden sind, 
deren auch in der Lunge autreffen müsse , dar. 
Louis hat übrigens selbst in diesem Falle die 
Lungen untersucht u. sie gesund gefunden. 

Bei einem 20jähr. Kellnex aus Meaux , der sich 
seit 10 Jahr, in Paris befand, blonde Haare, ziemlich 
dankte Hautfarbe, eine kraftige Constitution hatte, 
für gewöhnlich gesund war u. niemals Symptome von 
Scropheln gezeigt hatte , bekam vor 5 Jahr, über dem 
Ausschnitte des Brustbeins einen Abscess, der 2 Jahro 
dauerte u. von dem eine tiefe Narbe zurückblieb. Kin 
Jahr nach dem Erscheinen dieses Abscesses zeigte sich 
ein zweiter unterhalb des rechten Schlüsselbein«, der 
noch besteht u. mit einem Herde communicirt, welcher 
das sehr vergrößerte innere Ende des Schlüsselbeins 
u. das entsprechende Brustschlüssclbetngelenk zu um- 
fassen scheint. In diesem Herde fühlt man Crepita- 
tionen u. durch Druck Hess sich ein dünner Eiter aus- 
drücken. Vor 3 Jahr., l83i, stellte sich ohne bekannte 
Ursache im Frühjahre u. Herbste in der linken Hand 
jedesmal einen Monat lang Ameisenkriechen ein . wel- 
ches täglich sehr oft wiederkehrte, um hierauf wieder 
zu verschwinden. Im J. 1837 trate.i im Frühjahre die 
näml. Krscheinungen ein. Bis dahin hatte er niemals 
weder Kopfschmerz, noch Schmerz im Rücken, noch 
Convulsionen bekommen. Im folgenden Herbste nah- 
men die Erscheinungen zu : Paralyse der Bewegung 
mit Stichen in der ganzen linken obern Gliedmasse, 
ohne weitere Affection der allgemeinen Sensibilität; 
convuUivische Bewegungen der Augen; Abnormität 
des Sehvermögens u. lebhafter Stimkopfschmerz. Im 
J. 1838 kehrten die Krscheinungen vom Herbste 1837 
noch 2mal in den näml. Jahreszeiten wieder: blos bei 
dem letzten Male waren weder Kopfschmerz , noch 
convulsiv. Bewegungen der Augen vorhanden. Die 
Dauer eines jeden Anfalles war die nämliche. Am 25. 
März 1839 stellte sich endlich ein siebenter u. letzter 
Anfall ein. An diesem Tage traten bald schwache, 
bald starke Contractionen in den Fingern ein. Dieser 
Zustand danertc bis zum 31. März. Von da an ver- 
breiteten sich die Contractionen von der Hand auf den 
Vorderarm, von diesem auf den Oberarm, u. endlich 
trat zwischen den Contractionen Paralyse der Motili- 
tät ein. Dieses Mal waren die Schmerzen so stark, 
dass der Kranke laut schrie. In den Augen fanden 
convulsiv. Bewegungen statt, die seit dem 31. auf- 
gehört haben. Bis zu seiner Aufnahme ins Spital, war 
keine Veränderung eingetreten, doch hatten sich heute 
die Contractionen u. die Schmerzen etwas vermindert. 
Am 4. April Abends. Etwas Kopfschmerz , Schwere 
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des Kopfes ; keine Veränderung im Sellen , Hören, 
Schmecken u. Riechen ; die Pupillen 1"' erweitert. 
Vollkommene Lähmung der Bewegung in der linken 
oben» Gliedmasse; die Sensibilität unversehrt; inter- 
vallsweise noch einige Contractionen mit etwas Schmerz, 
der aber nicht so lebhaft wie gestern ist; kein Amei- 
senkriechen ; Physiognomie fast natürlich ; Puls 80 ; 
Haut duftend. Von Seiten des Verdauungskanales u. 
der Brust (wobei man aber das Herz vergessen hatte) 
nichts Besondere«. In der Zwischenzeit der Anfälle 
schien der ganze Organismus normal beschaffen zn sein. 
Am 5. April. Es fanden noch einige Krisen statt, sie 
waren aber weit weniger häufig u. stark. Während 
der drei letzten stellten sich schwache Erschütterun- 
gen ohne Lähmung in der linken untern Gliedmasse 
ein. Die Bewegung ist zum Theil im Arme wieder- 
gekehrt. CSchleimiges Getränk mit 1 Gr. Tart. stib., 
i2 Blutegel hinter die Ohren , abführendes Klystir, 
Bouillon.) Am 6. April. Am gestrigen Tage waren 
die Schmerzen im Arme u. in der linken untern Glied- 
masse heftig gewesen. Pat. bewegt den Arm gut; 
kein Kopfschmerz. Die Blutegel haben keine merkli- 
che Erleichterung gebracht ; Puls 80 , ziemlich kräf- 
tig; Appetit beträchtlich. (Schleimiges Getränk mit 2 
Gr. Tart. stib., Bouillon.) Am 7. April. Die Anfälle 
fcind wahre epileptische o. jetzt sehr häufig, die Con- 
vulsionen sind im Beginn des Anfalles allgemeine. 
Während der Anfälle ist sich der Kranke dessen, was 
um ihn her vorgeht, bewusst, u. in der Zwischenzeit 
ist die Intelligenz ganz klar. Puls 90. Uebrigcns ist 
der allgemeine Zustand ziemlich befriedigend. (Ader- 
lass von 8 Unzen.) Am 8. Die Anfälle sind Tag u. 
Nacht ausserordentlich zahlreich ; sie sind sehr schmerz- 
haft u. kündigen sich durch ein Gefühl von lebhafter 
Wärme an, die im linken Kusse beginnt u. sich auf 
der näral. Seite bis zum Kopfe erstreckt. In der Herz* 
gegend fühlt Pat» in dem Momente, wo die Wärme 
darüber hingeht, gleichsam ein Knattern (craquement). 
Der linke Arm ist unbeweglich; die Bewegung ge- 
lähmt; die Sensibilität unversehrt; kein Kopfschmerz; 
Papillen erweitert. Das linke Augenlid senkt sich 
beim Blinzeln weniger , als das rechte ; das Gesicht 
injicirt; Puls 120, breit u. voll. (Serum nitrosum, 12 Gr. 
Calomel, Klystir mit 1 Dr. Asa foetida, Diät.) Das Blut 
vom gestrigen Aderlasse zeigte ein festes Coagulum, 
keine Speckhaut, einige Esslöffel voll klarem Serum. 
Am 9. fast der näml. Zustand. (Aderlass von 8 Unzen.) 
Am 10. Die Anfalle wiederholen sich 10 bis 12mal stünd- 
lich; im Beginn des Anfalles ist der ganze Körper in 
Bewegung ; etwas später blos convulsiv. Bewegungen 
in der linken Seite , vom Augenlide an bis zur obern 
linken Gliedmasse; starke Verziehung des Mundes nach 
link.», nach beendigtem Anfalle aber Lähmung der Backe 
u. Lippen linkerseits. Die Zunge ist etwas nach links 
verzogen; das linke Augenlid total gelähmt; in der 
linken obern u. untern Gliedmasse Verlust der Bewe- 
gung; die Tastempfindung hat sicherhalten. Kein be- 
trächtlicher Kopfschmerz; die Pupillen 2"' erweitert. 
Puls 108; Gesicht bleich; Intelligenz ungestört. Der 
Aderlass bat keine Erleichterung gebracht, (Die näml. 
Vorschrift, mit Ausnahme des Aderlasses.) Am 11. um 
3 Uhr des Morgens trat der Tod ein. Section am 12. 
um 8 Uhr. Kopf. In den Hautbedeckungen nichts Be- 
sonderes. Die die Scbädelhöhle bildenden Knochen sind 
sehr hart, 2 bis 8'" dick; auf der Mittellinie leicht 
zerreissbare Verwachsungen der harten Hirnhaut mit 
dem 8chädelgewölbe. Diese Membran ist nicht sehr 
injicirt, nichtsehr gefärbt; ihre Dicke u. Dichtigkeit 
sind nicht vermehrt. In der Spinnwebenhaut, an der 
Oberfläche des grossen Gehirns kein Serum ; in der 
Basis u. in den Ventrikeln sind ungefähr 2 Unzen da- 
▼Kjjprhanden. Die weiche Hirnhaut u. die Spinn- 
vr^^^iaut , welche das Gehirn bedecken , zeigen eine 
fein markirte Gefässinjection, die sich über die ganze 
Oberfläche des grossen Gehirns , besonders aber auf 



die obere Partie der rechten Seite erstreckt. Die In- 
jectiou besteht aus einer Menge arterieller u. venöser 
Gefäsaverzweigungen, die man an ihrer verschiedenen 
Farbe, die Venen an der schwarzen, die Arterien an 
der hochrothen unterscheidet. Uebrigens keine Ver- 
dickung der Häute, keine Seruminfiltration in der wei- 
chen Hirnhaut , keine Consistenz Vermehrung, im Ge- 
gentheil sehr grosse Feinheit u. allgemeine Durchsich- 
tigkeit. Das grosse Gehirn in Masse genommen ist we- 
nig consistent. Bei der Isolirung der weichen Hirn- 
haut von der Gehirnsubstanz zeigte sich Folgendes: 
keine Verwachsungen, weder links, noch auf dem gan- 
zen vordem rechten Lappen. Auf der linken vordem 
u. obern Partie zeigt sich an 3 verschiedenen Stellen, 
nach Hinwegnahme der weichen Hirnhaut , auf der 
grauen Substanz eine sehr feine u. so zahlreiche Punk- 
tirang, dass dadurch endlich eine sehr dünne Blut- 
schicht, von ungefähr 1" Ausdehnung , an jeder Stelle 
entsteht. Rechts zeigt sich nichts Aehnliches. Auf 
dem ganzen rechten hintern Lappen sind die Windun- 
gen etwas abgeplattet, aber noch sehr sichtbar, u. die 
weiche Hirnhaut adharirt überall an der obern Fläche 
vollkommen an der grauen Substanz , die weinhefen- 
roth, beträchtlich erweicht ist, einem etwa» con$i»tcn- 
ten Breie gleicht u. tich gänzlich mit der Membran 
hin wegnehmen lättt, so dass die weisse Substanz der 
Windungen blos daliegt, die nun von der Berührung 
der erstem wie schmutzig erscheint u. an mehreren 
Stellen mit rothen Punkten bedeckt ist. Ihre Consi- 
stenz ist im ganzen grossen Gehirne etwas vermindert. 
Wenn man mit dem Finger über die Oberfläche, wel- 
che die erweichte graue Substanz bedeckt, hinstreicht, 
so fühlt man endlich in der weissen Kubstanz am hin- 
tern u. obern Ende der Fissura Sylvii einen Körper von 
grösserer Festigkeit, als die umgebende Substanz, der 
aber von einer Lage weisser Substanz bedeckt ist. 
Wenn man diese Schicht V" tief abschabt, so kommt 
man auf den gefühlten Kern ; er ist von erweichter 
Substanz umgeben , die etwas weniger roth als die 
graue u. auch etwas consistenter ist. Oben erstreckt 
sich diese Substanz sehr weit hin, aber in Form einer 
sehr dünnen Schicht, während sie in den anderen Rich- 
tungen 2 bis 3'" Dicke darbietet Der Kern zeigte 
nach seiner Isolirung die Form eines harten Körpers 
von dem Volum einer kleinen Haselnuss, u. war von 
einer schwer zu durchschneidenden , unter dem Scal- 
pelle schrillenden Membran umgeben. Nach seiner 
Durchschneidung fand man zuerst eine an manchen 
Stellen faserichte , an vielen anderen kalkartige Cyste 
von Dicke. In dieser Cyste war sehr harte, aber 
noch nicht in den kreidigen Zustand übergegangene 
tuberkulöse Materie von matter, grauweisslichter Farbe 
enthalten. Die weisse Substanz war, wie wir gesehen 
haben , im Allgemeinen von verminderter Consistenz u. 
etwas injicirt. Die gestreiften Körper u. die Sehhü- 
gel waren röther, als gewöhnlich u. näherten sieb, 
hinsichtlich der Farbe , der erweichten grauen Sub- 
stanz. In den Ventrikeln n. an der Basis des gros- 
sen Gehirns zeigte sich nichts Bemerkenswerthes. Klei- 
ne» Gehirn. Es war mit der harten Hirnhaut durch 
die vordere u. untere Partie seiner rechten Hemisphäre 
verwachsen. In der linken Hemispäre zeigte sich nichts 
Besonderes, wohl aber in der rechten. Die ganze un- 
tere u. äussere Partie derselben hatte ein gallertarti- 
ges Ansehn , war infiltrirt , seilig u. in seiner Tiefe 
von Brücken durchzogen. Die Windungen traten we- 
nig hervor, doch waren ihre Furchen noch deutlich. 
Sie waren weiaslicht-grau , enceicAt, fast zerfliegsend 
u. man fühlte in geringer Tiefe einen umfänglichen 
Kern , der einen grossen Theil der Hemisphäre ein- 
nahm u. überall von Gehirnsubstanz umgehen schien. 
Doch sandte die harte Hirnhaut 3 Stränge in den Lap- 
pen , die sich auf dem Kerne anzuheften schienen. 
Beim Abschaben der Gehirnsubstanz fand man, dass 
sie an dem Kerne adhärirte n. dass die 3 Verlänge- 
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rangen der harten Hirnhaut sich daran Inserirteu. 
Diese 8tränge hatten ganz die Structur der Membran 
selbst ; sie waren fasericht, ausgefüllt , perlmutterweis, 
I'" breit u. 2'" lang. Der völlig isolirte Kern hatte 
das Volum einer welschen Nuss; seine Oberfläche war 
faseriebt, von einer Menge sehr kleiner rother Gefässe 
durchzogen ; er blieb an den Verlängerungen der har- 
ten Hirnhaut hängen. Die durchschnittene Geschwulst 
bestand aus einer fast durchsichtigen, faserichten Mem- 
bran von 1"' Dicke, die eine Cyste bildete, u. aus grau- 
weisslichter, sehr consistenter, von der Membran leicht 
zu isolirender tuberkulöser Substanz, die aus agglome- 
rirten Molccülen , ohne besondere Ordnung zusammen- 
gesetzt war. Auf den Verlängerungen der harten Hirn- 
haut zeigte sich keine Spur von weicher Hirnbaut; 
man fand auf ihnen blos die Spinnwebenhaut. Die Sub- 
stanz des kleinen Gehirns u. die weiche Hirnhaut wur- 
den zusammen in Form von Detritus weggenommen. 
Das Rückenmark u. seine Häute waren gesund. Ilruit. 
In der Spitze der linken Lunge fand man ein ziemlich 
dichtes, wie faserichtes, etwas verschrumpfte* Gewebe, 
in Form einer, 1"' dicken Lamelle , aber keine Spur 
von Tuberkel , weder in den beiden Lungen , noch in 
den Bronchialdrüsen. Die Lungen waren vollkommen 
gesund. Herz. Bs war während des Lebens nicht ge- 
hörig untersucht worden. Sein Volum schien etwas 
vermehrt; kein Coaguluin im Innern; die Valvulae sig- 
moideae beider Seiten waren fast normal beschaffen. 
Die 3 Lamellen der Valvula tricospidalis waren ver- 
dickt, ihre Sehne verkürzt, u. auf der Spitze von 
zweien dieser Lamellen fand man eine weiche, fase- 
richte Platte, die 4"' dick, 2 — 3"' breit, ungleich 
war u. nicht bis zur Basis reichte. Links war die 
Valvula mitralis verdickt, verhärtet, \"' dick. Die 
innere Membran des Herzens war undurchsichtig , die 
Dicke der Wandungen der Höhlen fast die gewöhnli- 
che. Leber, Milz, Magen u. Zwölffingerdarm zeigten 
nichts Abnormes. Im Dünndärme aber zeigte sich ein« 
ziemlich lebhafte, einförmige, allgemeine Rothe, mit 
sehr kleinen Gelassen. In der untern Partie zahlrei- 
che, entwickelte, ziemlich harte, nicht tuberkulöse, iso- 
lirte Folliculi, von dem Volum eines Hirsekorns. Die 
Narbe des ersten Halsabscesses zeigte nichts Besonde- 
res; sie adhärirte weder an der Luftröhre, noch an 
einem andern Organe , sondern nur an dem Zellge- 
webe. Der zweite Abscess umfassle das Brustbeinende 
des Schlüsselbeins, welches ein Gemisch von Caries 
u. Necrose, ohne alle Spur von Tuberkelmaterie zeigte. 
Das Brustscblüsselbeingelenk war nicht mehr vorhan- 
den , sondern durch lockeres , faserichtes Gewebe er- 
setzt. Links war dieses Gelenk ausserordentlich klein 
u. auch zum grossen Theil durch faserichtes Gewebe 
ersetzt. [Archiv, de med. de Paris. Juill. ^*W9.] 

193. Zwei Fälle von Gthirnleiden ; von Da- 
vid Bad ha in. 

Hinsichtlich des erstem Falles können wir an so 
kürzer sein, als derselbe durch die Section nicht auf- 
geklärt ward; er betraf ein Mädchen von 14 J. , wel- 
ches an kleinen Hautgeschwüren litt, die unter dem 
äussern Gebrauch von Kreide, u. dem innern ve-u 
Kali u. Sarsaparille zuheilten. Darauf stellten sich pe- 
riod. Kopfschmerzen ein, die anfangs blos für hyste- 
risch gehalten u. demgemäsa behandelt wurden, später 
aber einen solchen Charakter annahmen , dass ein zu 
Grande liegendes Gehirnleiden nicht zu verkennen war; 
4 Wochen , nachdem die e/sten Kopfschmerzen sich 
eingestellt hatten , erfolgte der Tod. — Der 2. Fall 
ist folgender. Ein 13jähr., hinsichtlich ihres Verstan- 
des vorzeitig entwickeltes Mädchen klagte seit S Wo- 
chen über Appetitlosigkeit u. unangenehme , kaum 
schmerzhaft zu nennende , Empfindungen im Kopfe; 
diese stellten sich in Parozysmen immer Nachmittags 
um 4 Uhr ein, wozu sich Beschleunigung des Pulses, 



Rothe der Wangen u. Durst gesellte, u. 11 essen Abends 
wieder nach ; dabei auffallende Blässe u. kachekt. An- 
sehn, Schwäche, Appetitlosigkeit; der Unterleib nicht 
schmerzhaft, die Zunge an der Spitze roth, mit vor- 
springenden Papillen ; Stuhlgang regelmässig. Drasti- 
sche Mittel zur Entfernung etwa vorhandener Wür- 
mer verschlimmerten den Zustand; Weinsteins. Eisen 
besserte zwar den Appetit etwas , schien aber mehr 
Fieber zu erregen ; der Kopfschmerz blieb u. fixirte 
sich auf beide Augäpfel u. über den Augenhöhlen. 
Ausserdem traten bisweilen heftige acute Schmerzen 
durch den Kopf, die Wangenknochen herab u. längs 
der rechten Seite des Kopfes ein , die unabhängig von 
jenem anhaltenden Drücken über den Augen waren u. 
auch während der nachfolgenden Leiden öfters sich 
zeigten. Pat. wurde empfindlich gegen Licht u. Ge- 
räusch ; die rechte Pupille war etwas erweitert; der 
Magen fing an, nichts bei sich zubehalten u. alle Nah- 
rung wieder auszubrechen , welchem Symptome später 
durch Blausäure einigermaßen Einhalt gethan wurde. 
Vf. verordnete Blutegel an den After, Blasenpflaster 
an die Oberschenkel , Calomel u. James-Pulver. Her- 
nach wurde der Puls intermittirend u. fiel von 110 auf 
85 Schläge. Bald glaubte Pat. sich etwas wohler za 
befinden , bald klagte sie über Verschlimmerung ; zu- 
letzt stellten sich noch heftige Schmerzen in der Ge- 
gend des letzten Lendenwirbels ein u. in den letzten 
5 Tagen ein lähmungsartiger Zustand der Muskeln der 
wiilkürl. Bewegung, Zuckungen an den Augen u. dein 
Munde; bald geringeres, bald deutlicheres Bewusstscin 
mit Delirien, Umherwerfen der Glieder, endlich Con- 
vulsionen u. der Tod. Section. Das Gehirn u. seine 
Häute nicht entzündet ; die oberflächlichen Gefässe et- 
was blutreich; die Hirnsubstanz von natürl. Farbe; 
die Marksubstanz an verschiedenen Theilen, besonders 
aber über den Seitenhöhlen sehr erweicht , wiewohl 
noch nicht von breiartiger Consistenz ; die Sehbügel 
auf beiden Seiten erweicht, überhaupt beide Hirnhälf- 
ten einander gleich hinsichtlich der vorgefundenen Ab- 
normitäten ; nur dass rechts die Erweichung etwas be- 
trächtlicher war ; in den Ventrikeln ein schwacher Er- 
guss ; das kleine Gehirn, so wie die übrigen Hirntheile, 
gesund. Die Gedärme zeigten die verschiedenen Grade 
entzündlicher Ausschwitzung von der ausgebreiteten 
Rothe bis zu sebieferfarbenen Flecken, aber keine Ver- 
schwärung oder sonstige Entartung. [Land. med. Gag. 
Fol. XXIII. p. 900. 1839.] {Scheidhauer.) 

194. Hypertrophie des Gehirns mit Hiimor- 
rhoidulertcheinungen ; vom Hofined. Dr. A. T h. 
Brück in Osnabrück. 

Zu einer Zeit, als in Osnabrück u. der Umgegend 
überaus zahlreiche Fälle von Abortus vorkamen (es war 
Anfangs des J. 1832), erlitt eine nervenreizbare Frau, 
welche ihr 4 Monate altes Kind stillte, eine starke Me- 
trorrhagie , wozu sie übrigens durchaus keine Disposi- 
tion in sich trug. Aus ihrer Niederkunft mit einem 
Knaben im S«pt. desselben Jahres wurde es klar, dass 
auch ihr der Abortus des damals kaum 2monatl. Fötus 
gedroht hatte. Der Knabe war bei der Geburt grös- 
ser, pastoser, als ihre übrigen Kinder, zwar von stil- 
lerem Temperamente, aber anscheinend gesund. Auf- 
fallenderweise verliefen die Schutz pocken bei ihm um 
mehrere Tage langsamer, als gewöhnlich. Die pastose 
Fülle verschwand allmälig, u. nun zeigte sich deutli- 
cher eine unverhältiüssmässige Grösse des Schädels, 
charakterisirt durch vorspringende Seitenwandbeine u. 
Stirnhöcker, mit Zurücktreten der oberen Augenhöhlen- 
ränder, wodurch die Augenbrauen eigentümlich hin- 
aufgezogen erschienen. Die Stellang der Augenachsen 
bewirkte einen ungewohnt. Ausdruck der grossen brau- 
nen, verständig blickenden Augen, der jedoct^Aht 
Schielen zu nennen war. Die Gelenke zeigteVHne 
leichte rhachit. Andeutung ohne weitere auf Rhachitis 
oder Scrophulosia deutende Zustände, welche auch bei 
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keinem der übrigen Kinder zn bemerken waren. Der 
Knabe lernte später gehen , als seine Geschwister , u. 
bewies dabei viel Ungewandtheit; auch später (er ist 

jetzt im 7. Jahre) L» I i « ■ L> er magerer n. blässer , doch 
hat er gute Muskelkräfte. Eine merkwürdige, vom Vf. 
bereits früher (in Caspcr's Wocheuschr. I. s 3. r t. S.711. 
.Ialirbl>. Bd. XI. S. 302 ) besprochene Erscheinung war, 
dass man bei diesem Knaben in der Dentitionspcriode 
bei jedem Unwohlsein einen vollkommenen Moschusge- 
rueb am Kopfe beobachtete , ohne dass ihm ein Atom 
von Moschus nahe gekommen wäre, wie ihn Cadet 
<l e V a u x bei manchen Leberkranken beobachtet haben 
will, n. wie Gmelin einen solchen moschusarttg 
riechenden »Stoff in der Galle fand. Ausserdem war 
ein sicheres Zeichen von Uebelbefmden bei ihm, wenn er 
im Schlafe nicht mit gerötheten Wangen stark trans- 
spiiirte; immer hatte er. was gewiss auch eine grosse 
Wohllhat für ihn war, Fuss- ti. häufig Harnisch weisse, 
überhaupt eine sogenannte feuchte Constitution. — Bei 
diesem an Gehirnhypertrophie leidenden Knaben zeigt 
sich nun seit mehreren Jahren nach fast jedem Stuhl- 
gange, der überdies* normal ist, der schmerzlose Ab- 
gang einiger Blutstropfen. Durch die in einem Aufsatze 
von Münchmeyer (Hannov. Annal. Bd. 3. Hfl. 4) 
erwähnte Beobachtung des Prof. Bise h off v. Alten- 
stern, das« bei Kindern mit Gehirnh} pertrophie N'a- 
senbluten u. Hämorrhoidalblutungen willkoinmeue Ab- 
leituiigen sind, ward \ f . über diese Erscheinung be- 
ruhigt u. bestimmt, nichts dagegen anzuwenden. Ma- 
sern u. Keuchhusten hat der Knabe leicht bestanden. 
Erkältungen treten bei ihm gern in der Form leichter 
Phlegmonen der Augenlider auf. Jetzt ist er munter u. 
kräftig. Nur in seinen ersten Lebensjahren war jenes 
charakterist. altkluge Wesen an ihm bemerkbar. Vf. 
erkennt in der durch die damalige Metrorrhagie der 
Mutter bewirkten Störung des Fcituslebens die alleinige 
Veranlassung dieses L'ebebj. — Vf. schliefst mit eini- 
gen Worten über die Behandlung der Gehirnhypertro- 
phie n. bemerkt dabei , dass er laut eigner Erfahrung 
das Ol. jee. aselli u. anhaltend, viele Jahre, offen ge- 
halten)' Fontanellen im Nacken oder an den Armen, 
nebst einer die rhachit. Constitution genau berücksich- 
tigenden diätet. Behandlung (wozu Bäder , besonders 
Eisenbäder, gehören), für <:ie allcrvorzügliehsten Vor- 
baiiungsmittel einer traurigen Katastrophe hält. [Han- 
nov. Annal. lid. 4. ///f. 2.] (Schrcbcr.) 

\9f). Fall von verkannter Balggesvhwulst des 
Gehirns ; von Frei!. Robert s. 

Ein Soldat von 34 J. , sangtiin. Temperaments u. 
dicker Statur, kam mit Zufällen einer thron. Leber- 
entzündung am In. Juni 1 S3S in das Hospital: er 
klagte über Schmerz in der Lebergegend, der durch 
Druck vermehrt ward. Kopfschmerz, hatte einen star- 
ken Puls von 90 Schlägen, weissbelegte Zunge u. re- 
gelmässigen Stuhlgang u. hielt «ein L ehel für den Rück- 
fall eines vor 3 Jahr. zu Gibraltar sich zugezogenen Lei- 
dens. Durch Aderlässe, Calomel, Abführmittel u. Haut- 
reize wurde Pat. hergestellt u. konnte am 18. d. M. 
entlassen werden. Am 4. Juli kehrte er zurück u. 
klagte über Uebelkeit, Erbrechen. Kopfschmerzen u. 
eine bei den Anfallen des Kopfschmerzes eintretende 
u. einige Minuten lang anhaltende Blindheit , unreine 
Zunge n. schlechten Appetit. Durch ein Brechmittel 
u eine Mischung ans Rhabarber n. Bittersalz wurden 
die Beschwerden bald gehoben u. Pat. am 11. dieses 
Monats entlassen; er kehrte aber am 18. d. M. wieder 
mit einein klopfenden Schmerz in den Schläfen, wo- 

f;egen ein kleine« Blasenpflastcr auf die Schläfen ge- 
egt, u. der Fortgebranch obiger Mischung angeordnet 
wurde. Pat. hatte ein sonderbares Benehmen, bezeugte 
eine grosse Schlaffheit u. Schläfrigkeit bei seinen Lei- 
den, u. war ausserdem höchst mürrisch u. verdriess- 
lich , so dass er kaum eine Frage beantwortete. Am 
1*4. Juli konnte Pat. wiederum entlassen werden , kam 
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aber am 80. d. M. wiederum In das Hospital u. klagte 

über UebeJkeiten , leichten Kopfschmerz ; die Zunge 
dick u. weissbelegt j. Puls von 75 Schlägen; Versto- 
pfung, Zittern n. Lähmung der rechten Seite (abfuhr. 
Pulver). Am 6. Aug. zeigte sich Heiserkeit, Unem- 
pnndlichkeit , voller Puls von 110 Schlägen, geröthe- 
tes Gesicht , erweiterte Pupillen , röchelnder Athera 
(Ol. crotonis; Klystire; Entziehung von $x Blut aus 
der Arteria temporalis). Einer vorübergehenden Er- 
leichterung des Athmens folgte bald Verschlimmerung, 
Zusammenkleromung der Zähne , convulsiv. Athmen u. 
zuletzt der Tod. Section. Der Körper musculös, fett, 
die Hoden ecehymosirt , die Gliedmassen steif. Im 
Kopfe fanden sich die Venen u. Hirnhäute sehr blut- 
reich; mehrere kleine runde Massen, die an dem Ge- 
hirne festhingen u. von ähnlicher Substanz waren, 
ragten durch die Arachnoidea hervor. Am vordem 
Theile der linken Hemisphäre befand sich eine Cyste, 
die wenigstens Jvj helles Serum enthielt , deren Wän- 
de mit einer Schicht dunner Gallerte bedeckt, vorn am 
dünnsten waren , aber keine Oeffhung zeigten , n. aas 
einer durchsichtigen, gallertartigen , sehr festen, leicht 
ablösbaren Haut von der Dicke der Hornhaut bestan- 
den u. im Weingeist sich zusammenzogen n. undurch- 
sichtiger wurden. Die Seitenhöhlen enthielten sehr 
wenig Flüssigkeit, die Plexus choroidei waren nicht 
sehr gefäsareich. Das Herz war sehr fettreich, die 
rechte Vorkammer sehr erweitert u. verdünnt; die Herz- 
klappen unverändert; die Lungen ödematös , mit Blut 
überladen ; die rechte an der spitze verwachsen. Die 
Leber war vergrossert, wog 3| Pfund, u. war fettig, 
indem sie erhitzt dicke Oelflecken auf das Papier 
machte; ihre Oberfläche zeigte zwei grosse Narben 
früherer A bscesse, die Gallenblase nichts Aussergewöhn- 
Hches; die Gedärme waren von Koth u. Luft ausge- 
dehnt. [Land. med. Gax. Vol. XXIII. p. 49.] 

(Schadhafter.) 
196. Ueber Krankheiten des Felsenbeines u. 
ihren Einfluss auf die Gehirnhäute ; vou Thoi. 
J. R o d e r i c k. Der Verlauf der hier zu bespre- 
chenden Krankheiten lehrt, dass der kranke Zu- 
stand des innern Ohres in der Regel der Aflec- 
tion der Hirnhäute oder des Gehirns selbst voraus- 
geht; jenen bezeichnet ein Schmerz im Innern 
des Ohres, verbunden mit Ausfluss eines dünnen 
Eiters aus dem äussern Gehörgange. Revor die 
Krankheit auf die Hirnhäute einwirkt , vermehrt 
sich der Schmerz im Ohre plötzlich u. nimmt ei- 
nen grossem Theil der leidenden Seite des Kopfs 
ein. Meist siud diese Uebel chronisch ; biswei- 
len treten sie aber in acuter Form auf, u. dann 
geht der Affection der Hirnhäute nur für eine 
kurze Zeit heftiger Schmerz im Ohre mit blutigem 
Ausflusse voraus; bei vorhandener Eiterung be- 
merkt man zugleich Knochensplitterchen in letz- 
term. Rald, selbst wenn noch keine Eiterung im 
Knochen sich eingestellt bat u. dieser blos miss- 
farbig erscheint, treten die Symptome der Ent- 
zündung der Hirnhäute auf. Wenn die den Kno- 
chen überziehende Dura mater an dem Vereite- 
ruugsprocesse Theil nimmt, scheinen nur geringe 
Modifikationen der Symptome einzutreten ; sie 
bestehen in leichten Schmerzen des afficirten Thei- 
les mit Frösteln u. Abnahme der Körperstärke ; 
ja der Pat. geneset bisweilen von einem solchen 
Zcrstörungsprocesse wieder u. man Anriet, wenn 
er zufällig an einer andern Krankheit stirbt, eine 
Spalte zwischen den getrennten Rändern dieser 
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, u. dieselbe mit ergossener Lymphe theil- tfon, war aber seit jener Zeit wohl gewesen. Die Ver- 
weise ausgefüllt. Weit heftigere Symptome da- anlassungm zum je^en Erkranken waren i einerseito der 
« , , „ r - \ «u j- * l - i • herbstliche, gastrisch- rhenmat. krankheitsgenius, an- 
geben treten auf. sobald die Arachnoidea mit in j m „ •„ ,1:' T»,.„k n u„„rc-~*„ „ „;k *J o u, k„i:^ 
e ° ' ' . , dreraeits die durch OemuthsafTecte genährte rolvcnolie 

Entzündung versetzt wird ; der Schmerz wird 
weit heftiger, mehr ausgebreitet ; hierzu kommt 
eine zitternde Bewegung des ganzen Körpers, 
vieles u. anhaltendes Erbrechen, Zusauimeuzie- 



hung der Pupillen u. grosse Empfindlichkeit der- 
selben gegen das Licht; oder bei Ergiessung von 
Lymphe in der Nähe der leidenden Stelle er- 
weitert sich die Pupille auf der entgegengesetz- 
ten Seite etwas u. wird gegen das Licht unem- 
pfindlicher. Der Lympherguss befindet sich fast 
immer innerhalb der Höhle der Arachnoidea, u. 
ist oft so bedeutend, dass er die Hirnhemisphä- 
ren drückt u. Symptome der Hemiplegie erzeugt. 
Die Pia mater hängt in solchen Fällen bisweilen 
fast mit dem Gehirne zusammen , ist aber meist 
mit viel ergossener Lymphe infiltrirt. Die Hirner- 
weichung befindet sich entweder im uuternTheile 
der Hemisphäre des grossen Gehirns , oder im 
kleinen Gehirne , je nachdem die vordere oder 
hintere Fläche des Felsenbeines afficirt ist. In 
solchen Fällen ist das Gehirn nicht, wie in der 
Regel bei Apoplexie, in seiner ganzen Masse er- 
krankt ; oft ist die Erweichung nur oberflächlich, 
ober häufiger dringt sie tiefer in die Substanz 



Die Krankh. hatte wie gewöhnlich begonnen; eigen- 
thumlich war der beim Husten herauskommende rothlicht- 
braune Auswurf. Vf. fand die Kranke am 6. Tage schon 
bedenklich krank. Der Puls voll, wellenförmig, schnell, 
Haut heisa, Urin rothbraun, Magen- u. Lebergegend 
aufgetrieben u. schmerzhaft, Durst heftig, das Gesicht 
hatte icter. Ansehn. Vf. erkannte die Krankh. sogleich 
für Pleuritis biliosa rheumatica , hielt aber ein Brech- 
mittel nicht mehr für rathsam , sondern verordnete statt 
der wegzulassenden Salpetermixtur eine Salmiakemul- 
sion mit B rech Weinstein in refr. dosi, von 3 zu 3 Stund. 
Dover'sche Pulver, ein Vesicator auf die Brust nebst 
ableitenden Hautreisen; aber vergebens, am 9. Tage- 
Tod. 

2) Einige Zeit darauf wurde Vf. zu einem Manne von 
38 J. gerufen, dem ebenfalls wegen angeblicher Pleuritis 
zur Ader gelassen worden, ohne die mindeste Erleichte- 
rung. Die Erscheinungen waren fast dieselben, wie bei 
der vorigen Kranken, namentlich derselbe braunröth- 
lichte Auswurf beim Hutten gewesen. Vf. fand den 
Auswurf jetzt noch so gefärbt, dabei zähe, in Fäden 
zu ziehen. Bereits Vorboten des nervösen Stadium. 
Dessenungeachtet cntschloss er sich hier zum Brech- 
mittel , das er in Verbindung mit Salmiak nehmen Hess 
u. zugleich ein grosses Blasenpflaster auf die Brust 
legte. Der Kranke erbrach viel Galle u. verlor durch 
den Husten eine Menge jener rothbräunlichten Sputa, 
die späterhin -auf Gebrauch einiger Calomelpnlver ihre 
normale Beschaffenheit wieder annahmen. Nach 14 Tn- 



ein u. bildet grössere Abscesse mit 1 — 2 Unzen gen war der Kranke ausser Gefahr u. bald darauf völ- 
Eiter, der bisweilen seiueu Weg nach dem Rük- "6 
kenmarkskauale findet. Die Zufälle, welche die 
entzündl. Gehirnerweichung in solchen Fällen be 



3) Ein Mann, £5 J. alt, phlegmatisch- venöser Kor- 
perbesebaffenheit, bekam plötzlich Schüttelfrost , Sei- 

7 ~. • j~ • i . ° j v Ii l tenstechen, Husten, Neigung zum Erbrechen. Der so- 

gleiten sind, wie auch m onderen Fallen sehr ..^ herb ' e ; fcil ' c Wundarzt machte vier Adcrläsac. 
dunkel ; oft ist die Erweiterung u. einige Uuem- &„ Blut zeigte an seiner Oberfläche eine grünlicht- 
pfindlichkeit der Pupillen des Auges der entge- graue Entzündungshaut, das Athmen wurde jedoch 
gengesetzten Seite das einzige Symptom; meist » icnt erleichtert, die Schmerzen in der Brust nahmen 

!.* o.,U -»o-L- n .n..n.m..J.;:AK» a»,l<.i. A » «* stellte sich bräunlichter, mit wirklichen Blut- 
ist der Fuls starK. u. zusaunnenarucKbcir, andere . '., • * r • u n j > 

, . , . . Ii i. 'ii streifen vermischter Auswurf ein ; nach 24 Stunden be- 

Male dagegen schwach u. schnell; bisweilen be- gann der Kranke zu deliriren, die Zunge trocken u. 
merkt man keine hemiplegischen Zufälle, aber heiss, der Pub voll, wellenförmig, beschleunigt, Zuk- 

ken in den Sehnen der Hand, Schlummer mit halbof- 
fenen Augen. — Brechmittel u. ein Bla.senpflastcr auf dio 



bei irgend einer Veranlassung fällt Pat. in einen 
comatösen Zustand, der sich vom apoplekt. An- 
falle dadurch unterscheidet, dass Pat. gegen äus- 
sere Eindrücke empfindlich bleibt ; erholt er 
sich aber, so bleibt Hemiplegie zurück. Ehe ein 
Glied in Folge entzündl. Erweichung gelähmt 
wird , wird es meist^yon convulsiv. Bewegungen 



Brust. Der Kranke entleerte durch mehrmaliges starkes 
Erbrechen fast über ein Maas* gallig gefärbte Flüssig- 
keit, bekam hierauf profusen Schweis*, kritischen Urin, 
ruhigen Schlaf ; nach wenigen Tagen war er vollkotnuieu 



Vf. ist überzeugt , dass in den beiden letzten 



ergriffen, u. zwar findet diess auf der Seite statt, Fällen der Tod unfehlbar eingetreten sein würde, 
die dem Sitze der Erweichung entgegengesetzt wenn nicht die Colluvies biliosa , welche das se- 
ist. [Ibid. p. 864.] (Scheidhauer.) cundäre Lungenleiden unterhielt, noch zeitig nach 
197. Ueberdie mit Polycholie u. Gallensiö- oben ausgeleert worden wäre. — Viele Aerzte neb- 
rungen verbundenen Pleuresien ; von Dr. Büch- men Austand an dem Vorhandensein galliger Plexi- 
ner in Kirchenlamilz. Wie wichtig es sei, bei re » ,en \ ^f. findet aber nach seinen Erfahrungen 
Behandlung besonders acuter Krankheiten auf in- folgende Formen coustatirt : 1) Ftbris biliosa ptO- 
dividuelle Körperbeschafienheit u. epidem. Krank- nutnalu, « n wahres Galleufieber mit secun- 
heitsconstitution Rücksicht zu nehmen, lehrten dären Lungeuleiden , d. h. mit Ueberfüllung der 
den Vf. folgende 3 Falle. Lungenzellen mit vielem venösen gallereichen 
1) Im ^November 1835 wurde er zu einer Frau Blute, gleichsam eine Plethora pulmonalis biliosa. 
gerufen', die von dem dortigen Landarzte bereits einige Die Symptome sind: erschwertes Athmen, drük- 
Tage, wegen, wie es schien, gewöhnlicher Pleuriüs, keude u. beäugstigeude Schmerzen in der Brust, 
mit mehrmaligen Aderlassen , Mixtura nitrosa u. s w. Hug , en Auswurf mit wirklichen Blutstreifen 
ohne Erfolg behandelt worden war. Der Vf. hatte . . _ . , _ , , . . .... , 

diese Frau schon 1832 an Pleuritis biliosa behandelt; 81ud sehen ' Der m der Re « eI le,cht Äicb losende 

sie besass sehr ausgebildete venös- atrabiläre Constito- Auswurf hat eine zähe, candisarüge , ins Brauu- 
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gelbe spielende Beschaffenheit u. bitterlichen Ge- rasseln in den Bronchialzweigen, heisere Spra- 
schmack. Frost heftig u. anhaltend, die darauf che, Eingenommenheit des Kopfes sind ehenso 
folgende Hitze stark, die flaut brennend heiss, häufig, als Druck u. Schmerz der Magen- u. Le- 
Unruhe u. Durst gros«, letzterer nach säuerlichen bergegeud u. icterisches Aussehn. Bei Vorherr- 
Geträukeu, die hier ganz heilsam sind; die an- sehen galliger Symptome ohne Verzug ein Brech- 
fangs gelbe Zunge wird immer brauner, dieUn- mittel; ausserdem Brechweinstein mit Salmiak, 
terlippe zittert; Neigung zum Erbrechen, wirk- schwefelsaures Kali, Calomel, Abkochung der 
iiches Erbrechen von Galle, icter. Hautfärbung, Seuega mit einhüllenden Mitteln, bei Vorherr- 
quäleuder Schmerz, Druck u. Oppletion in der scheu der Bronchial- u. pneumonischen Symptome 
Mngen- u. Lebergegend, duukelrother, mit braun- Aderlässe, Blutegel. In der Reconvalescenz vor- 
lichten Gallenpigmenten versehener Harn sind fast zugsweise Extr. card. bened. — Einige Aerzte 
immer zugegeu. Das aus der Ader gelassene Blut erwähnen eines Erysipelas pulmonum, wahr- 
enthält viel grünes Blutwasser, hat meist eine scheinlich ein gewöhnl. Rothlauffieber mit pleu- 
oft 2 — 3"' starke graulichtgelbe Kruste. Die Brust- rit. Erscheinuugen , das zuweileu im Frühjahr, 
Symptome werden durch den Aderlass nicht be- oder überhaupt bei herrschendem erysipelatöseu 
seitigt. Die Wangen hoch-, menuigroth , die Ge- Genius vorkommt. Auch hier sind Ausleerungen 
sichtszüge charakteristisch, Augen glänzend fuu- von Nutzen, besonders durch schwefelsaures Kali 



kelnd u. wie in Thräuen schwimmend , der Puls 
von der oben erwähnten Beschaffenheit , in den 
meisten Fällen bei bevorstehender Crisis durch 
Haut u. Nieren aussetzend. Bisweilen Delirien 
(S t o 1 1 's Deliria ex saburra), die nach Entfer- 



mit Brechweinstein. [Cütrus'a u. Radius a Bei- 
träge Bd. IP. S. 44.] (NeuberL) 

1 98. Glückliclie Heilung eines Empyems durch 
Dr. M a 1 i n zu Lübbenau. 

Die lOjähr. Tochter eines Schäfers war an Pleu- 



nung des Turgor biliosus durch ausleerende Mittel riüs erkrankt u. 4 Wochen hindurch homöopathisch 

auf einmal verschwinden. Das Fieber remittirt behandelt worden, als Vf. zu ihr gerufen wurde. Die- 

,, , n t «■ •.. ..i ser tund rat. mit gedunsenem, ein tiefes Leiden aus 

auffallend, die Brustaffection exaeerbirt gewohn- drfickeil(lem u . ku fi ailzu f ail | en( | em Gesichte, während 



lieh gegen Abend. Tod häufig durch L 



unsen 



läh- 



sie am übrigen Körper hei*s war, heftig fiebernd n. 



mung zwischen dem 7. oder 9. Tage ohne Rück- in halbsitzender Stellang ängstlich nach Luft schnap- 

sicht auf gute oder schlechte Constitution, bei pod- Dabei klagte dieselbe über heftiges Stechen in 

Versäumung von Brechmitteln. Prognose günstig t^efscL'bL J«r AcL'efböbÄ Zet bls^r 

wenn der Arzt zu rechter Zeit da ist u. sogleich Schulter erstreckte, hatte in den letztverflossenen Tagen 

die Krankheit erkennt. In vielen Fällen ist dem wiederholte Erstickung^sanfalle gehabt, in denen sich 

Brechmittel eine Venäsection vorauszuschicken, der ganze Körper mit einem kalten, klebrigen Schweisse 

Ausserdem besonders säuerliche Diät. — 2) PUu- bedeckte, eine trockne, mit weissem Schleime belegt« 

...... , . . , ■ ii Zunge, einen unauslöschlichen Durst, hess wenig Urin 

ritte bätosa rheumatica. Intercostalmuskelu, ^ *^ hartnäckig verstopft. Bei Besichtigung der lei- 

Rippen- oder Lungenfell rheumatisch ergriffen, denden Brustseite" ergab sich, dass dieselbe, besonders 

u. nach dieser Verschiedenheit bestimmt sich der in der Gegend der Brustwarze, beträchtlich erhabener 

Sitz des Schmerzes. Dabei Complication von bi- ^ar-als die rechte c jährend i der Respiration kaum 

.... «I. j. • j i • i . merklich gehoben wurde. Vf., der einen Hydrothorax 

hosen Erscheinungen, diese jedoch nicht so ausge- acutus ^ dn im Entetohcn 'begriffenes Empyem ver- 
prägt, weshalb die Kraukheitsform häufig für wahre muthete u. das Kind für verloren hielt , verordnete 
Pleuritis gehalten u. behandelt, besonders da die Calomel mit Digitalis , äusserlich 6 Blutegel , Kinrei- 
Schmerzen beim Husten gross, dieser mehr trok- bangen mit Ol. hyosc. u. ein eröffnendes Klystir. Hier- 
in • . j u • . d i. • * Li« i r- i auf lie-isen in den nächstfolgenden 2 lagen das f>te- 
ken ist, doch ist Brechneigung u. wirkliches Gal- chen fa ^ ^ ^ dje ^ u dajj bedeatena 

leuerbrechen zugegen. Bei dieser Form ist Ader- nachi dagegen hatte sich ein trockener, sehr quälen- 
lass unaufschieblich , dann Salmiakmixtur mit der Husten eingestellt, u. die leidende Seite des Tho- 
einigen Granen Brechweinstein u. diaphoret. nur erschien noch stärker angeschwollen. Pat. erhielt 

Thee; die Vesicatore auf die schmerzhafte Stelle nnn ™* K ? uUion . ^} Vn S^^ 7 SSbJ^ 
' . , «vo ■ t ■ luurocer. , äusserlich Cataplasmata von H.itergrutze, 

der Brust nicht zu versauraeu. 3) Pneumonia bt- Herb ^.j roaca i at> u Leinöl. Inzwischen verbreitete 

liosa caiarrhulis. Selten von Aerzten erwähut «ich in den nächsten 8 Tagen die Geschwulst über 
kommt sie doch häufig vor. Ausser den Syin- die ganze linke Brost u. Hess in der Tiefe deutlich 
ptomen der Pneumonia catarrhalis ist ein offen- Flactuation wahrnehmen, anch Gesicht, Hände u. Fasse 
? , .i.e.. i i sehwollen an u. es stellten sich von Neuem KrsUckuiigs- 
barer oder versteckter Status biliosus vorhanden; m(5U , c ein Da entichloss sich Vf. aar Paracentese u. 
die Krankheit entscheidet sich selten vor dem 14. entleerte, indem er zwischen der 5. u. 6. Rippe, im 
oder 21. Tage, auch gesellt sich während dieser Mittelpunkte zwischen der Brustwarze u. der Achsel- 
Zeit oft ein weisser Friesel hinzu, wie zu der höhle als der erhabensten Stelle, einstach, »orgros- 

„ r, ..i ,.„■ u • sen hrleichterung der Kranken mehr als ein Pfund 

vorigen Form ein rother. Gewöhnlich Neigung Kiter V on Stund an vermiiwicrten sich sämmüche Brust- 

zum Erbrechen, oder Gallenauswürfe beim Hu- beschwerden u. verloren sich nach a. nach ganz, es 

sten. Zuweilen sehr hervorstechende Symptome stellten sich Appetit u. ruhiger Schlaf ein u. , nachdem 

der Bronchitis catarrhalis. Das Fieber weniger nach 14 Tagen der AnsflassTon Eiter aas der Wunde ganz 

remi.ürend. Die Spu«. «- gelb, bktMift ÄÄÄwSrllS:; 

selbst eiterartig n. übelriechend. Je erschwerter oöne weU ern Arzneigebrauch binnen 4 Wochen vollstHii- 

?rognoae.Schleiin- dig. [Otepefe fTochentthr^m. Nr.i7.](Brachmann.) 
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199. Chron. Pleuresie, die vorderhalb des 
Hertens einen birn förmigen , mit einer Lungen- 
höhle communicirenden Sact bildete , der bei je- 
der Contraction des Herzens ein eigenthiimü- 
ches schnappendes Geräusch hervorbrachte ; ron 
Go din. 

Ein Mann, der, unbeschadet seines Berufes (als 
Stallknecht), seit 7 Monaten an Katarrh gelitten hatte, 
ward endlich bettlägerig. Sein Husten hatte sich be- 
deutend vermehrt, es waren nächtliche Schweisse, reich- 
licher Auswurf u. Kräfteverfall eingetreten. Er kam 
endlich ins Neckerspital, wo man bei ihm Folgendes 
fand: die Verdauungsorgmac noch in ziemlich gutem 
Zustande ; weder Schweisse , noch Durchfall, aber viel 
Husten n. Schlaflosigkeit. Die Braut nach vorn u. rechts 
•onor, die Respiration normal; aber nach links kni- 
sterndes Rasseln mit grossen Blasen, knackendes Ge- 
räusch während des Einathmens ; hierauf nach unten, 
ungefähr 2" vom Schlüsselbeine, vernahm man ein schwer 
zu beschreibendes Geräusch. Es war bei jedesmaligem 
Einathmen eine Art von Reiben, ein K lacken , dem 
Geräusche ähnlich , welches man macht , wenn man 
mit der Zunge schnalzt. Die Herzgeräusche waren weit 
vernehmbar. Nach hinten gab die Brust keinen norma- 
len sonoren Ton, doch fehlte auf der linken Seile das 
reepirator. Murmeln gänzlich. Die folgenden Tage gin- 
gen mit dem eben erwähnten Geräusche verschiedene 
Veränderungen vor, u. es verschwand sogar für den 
Augenblick, um nachher wiederzukehren. Der Kranke 
verliess nach ungefähr 5 Wochen das Spital , kam aber 
nach 12 Tagen wieder zurück u. starb daselbst am 
Tage seiner Ankunft. — Resultate der Seetion. Die 
Percussion gab auf der linken Seite der Brust, nach 
hinten u. nach vorn , einen sehr sonoren Ton. Man 
stach ein Bisturi zwischen die 5. u. 6. Rippe, 4" vom 
Brustbeine ein , doch kam keine Luft daraus zum Vor- 
schein, obgleich man deren Gegenwart in der Brust 
verinuthet hatte. Bei Ocffnung des Brustkastens fand 
man im linken vordem Theile u. nach vorn, zwischen 
dem Mediastinum u. dem Rande der linken Lunge, in 
dem äusserlich von der den Herzbeutel , das Mediasti- 
num u. den vordem Theil der innern Fläche des obern 
Lungenlappens bedeckenden Pleura umfassten Räume 
eine länglicht - birnförmige Hohle, die oben spitzig en- 
digte u. nach unten von der Adhärenz des Herzbeutels 
am Herzen begrenzt wurde, u. in welcher Adhärenz 
auch der untere Rand des obem Lungcnlappens mit be- 
griffen war. Die vordere Fläche dieser Höhle entsprach 
dem vordem Rande der Lunge u. dem linken Seiten- 
rande des Sternum; sie war, wie mehrere andere Stellen, 
fast ganz verknorpelt; ihr« hintere Wand ward durch 
die Pleura gebildet, welche vor den grossen Gefäs- 
»en hingeht u. verdickt u. desorganisirt erschien. Man 
hielt es für wahrscheinlich , dass diese ganz ausserhalb 
der Lunge befindliche Höhle , deren Wandungen ver- 
wachsen u. fest waren , während des I*ebcns Luft ent- 
halten habe, von deren Gegenwart man sich deshalb 
nicht habe überzeugen können, weil das Bisturi jene 
nach aussen u. in dem links an einem Theile der gleich- 
seitigen Scheidewand adhärirenden Theile der Lunge 
durchbohrt hatte; das obere, in eine Spitze ausgehende 
Ende dieser Höhle adhärirte an der obern Partie des 
Thorax, an den ersten Rippen u. auch am Mitteifelle; 
man bemerkte darin die Oeffnung zweier Gange , wel- 
che mit der hintern Höhle der Pleura communicirten. 
Diese Gänge waren durch einander naho gekommene, 
aber einen kleinen Zwischenraum dazwischen lassende 
Adhärenzen gebildet. Die hintere Höhle der Pleura, 
die sich nur vom Diaphragma bis zum Drittel der 
Lunge erstreckte (weil diese letztere den Rippen an- 
hingj, war von einer alten, an mehreren Stellen ver- 
knorpelten (besonders an den Stellen, wo sie Verwach- 



kleidet u. enthielt eine kleine Unze Eher u. 
ihre Dimensionen waren weit beträchtlicher, 
hätte glauben sollen , nämlich wegen der Senkung de* 
Zwerchfelles u. dem Drucke der Lunge nach oben, wel- 
che zusammengedrängt u. zuletzt für die Luft unzugäng- 
lich geworden war. Nach hinten erschien die Pleura be- 
trächtlich verdickt; oben zeigten sich von Adhärenzen 
herkommende Brücken u. dazwischen gelegene Oeffnun- 
gen , die mit der weiter oben beschriebenen vordem 
Höhle communicirten. Die eine dieser Oeflnungen , die 
ganz nach hinten, dicht neben der Wirbelsäule, der 
den obem u. mittlem Lungen läppen scheidenden incisar 
gegenüber lag, war der Anfang eines Ihf* langen, klei- 
nen u. schmalen Fistelganges, der höchst wahrschein- 
lich, meint der Vf., in eine Höhle führte, deren Aus- 
gangsöfTnung aber mit einem Stilet nicht constatirt zu 
werden vermochte, weil sie, wie man glaubte, wahr- 
scheinlich in der letztern Zeit des Lebens sich oblite- 
rirt hatte, was um so wahrscheinlicher schien, da 
ein metallisches Klingen, welches aufgehört hatte, ver- 
nommen worden war. Diese leere, mit 8chleim 
überzogene Höhle hätte ein Hühnerei aufnehmen kön- 
nen ; sie war übrigens noch von einer Pseudomembran 
ausgekleidet u. stand mit 2 anderen kleineren in di- 
recter Verbindung. Die rechte Lunge schien zum Respiri- 
ren geeignet. Der Herzbeutel war mit der äussern Öeite 
des Herzens einfach verwachsen u. zeigte keine Höblo 
mehr. Das Herz etwas hypertrophisch, besonders nach 
links, u. stark zusammengefallen; sein Gewebe roth u. 
hart ; es musste , weil es keinen Herbeutel mehr hatte, 
nur eine sehr beschränkte Bewegung gehabt haben. 

Ein zweiter von Godin mitgetheilter Fall führt 
die Aufschrift: Hypertrophie des linken Herzventri- 
keli , mit gleichzeitiger oder nachentstandener Apo- 
plexie u. Hemiplegie. — Der Kranke , ein hochgewach- 
sener 28jShriger Mann , robuster u. athletischer Con- 
stitution, der häufig von Schwindel befallen wurde, 
hatte eines Nachts, nachdem er in seinem Dienste als Stcu- 
erbeamter 24 Stunden lang sich sehr angestrengt hatte, 
wegen heftiger Schmerzen in den Beinen eine fast 
schlaflose Nacht gehabt ; vermochte den andern Morgen 
früh um 10 Uhr noch nicht aufzustehen, weil er den 
Kopf nicht aufrecht halten konnte, hauptsächlich aber 
weil beide Extremitäten der linken Seite völlig ge- 
lähmt waren, bei nach rechts verzogenem Munde, Un- 
möglichkeit zu sprechen u. s. w. Nachdem ihm in 2 
Tagen 2mal zu Ader gelassen, 2mal, jedesmal 25 Stück, 



Blutegel hinter den rechten Process. inastoid. 
temp. gesetzt u. innerlich 2 Gr. Brechweinstein gege- 
ben worden, der aber keine Ausleerungen zu Wege 
brachte, sondern den andern Tag eine Purganz hatte 
angewendet werden müssen, die auch wirkte, ward er 
endlich den J. Tag ins Spital gebracht, wo man die 
bekannten und zum Theil schon oben erwähnten Sym- 
ptome der Paralyse erkannte, wobei noch das Merk- 
würdige war, dass Pat. vergebliche Anstrengungen 
machte , die verschlossenen Augen zu öffnen, der ge- 
lähmte Arm sein Empfindungsvermögen behalten hatte 
und die unteren Extremitäten, besonders beim Kitzeln 
der Fusssohlen , einige Bewegungen aufzuführen ver- 
mochten. — Den andern Tag bemerkte man, dass die 
Herzschläge stark die Brust und den Kopf emporhoben 
und die Präcordialgegend bei der Percussion einen 
matten Ton gab, ohne dass irgend eine Besserung ein- 
getreten war. Ein Klystir mit Brechweinstein (4 Unz.) 
bewirkte keine Stublausleerung. — Den 3. Tag der- 
selbe Zustand. Ein Enietocatharticum [von dem Vf. 
mineralisches Wasser genannt, was nach dem Pariser 
Cod. medic. aus 4 Gr. Tart. emet. u. \ Unz. Natr. 
sulph., in 3 Unz. Wasser aufgelöst, zusammengesetzt 
ist] brachte mehrmals Wirkung nach oben u. unten 
hervor; jedoch ward schon an diesem Tage das Be- 
wusstsein getrübt, indem der Kranke einige unregel- 
mässige Bewegungen machte u. unverständliche Worte 

Tag, wo man ihn ohne Erfolg 
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mit einem neuen Purginnittel gequält hatte, gab er 
•chon kein Zeichen von Bcwusstsein mehr von »ich; 
die Respiration ward immer schneller, von Schluchsee 
unterbrochen, u. den darauf folgenden Tag starb er. — 
Section. Bei Durchschneidung der Hirnprotuberanz, 
welche da« grosse Gehirn von dem kleinen trennt, 
floas eine ziemlich grosse Menge blutiger Flüssigkeit 
aus dem Aquaeductus Syrvii hervor. Der linke Ventri- 
kel enthielt eine grosse Menge ergossenes Blut, so wie 
auch der mittlere und rechte, weiches Blut von einer 
Ruptur auf der innera Seite des Corpus striaturo her- 
kam; dieses letztere selbst war roth, erweicht u. des- 
organisirt; die Ruptur hatte blos die Breite einer Linse, 
aber die Erweichang nahm fast den ganzen gestreiften 
Körper ein. Im mittlem Lappen, unter dem Centrum 
ovale, fand sich ein enormer, 2—3" umfassender, mit 
flüssigem oder geronnenem Blute angefüllter Herd mit 
erweichten, von Blut innJtrirteu u. mit einer Lage von 
gelblichter, rothpunktirter u. s. w. Hirnsubstanz in Con- 
tiguität stehenden Wänden. Das geborstene Gcfäss, 
aus dem diese so grosse Menge Blutes hergekommen 
sein musste, war nicht zu entdecken gewesen. — Das 
sehr voluminöse Herz lag quer in der Brust; die Ven- 
trikelpartie desselben hatte gegen 4" Länge; die ganze 
Volumvermehrung betraf übrigens hauptsächlich den 
linken Ventrikel, dessen Höhle ein Gänseei aufnehmen 
konnte, u. dessen Wandungen gegen die Basis hin J" 
dick, fest waren und dem sie durchschneidenden In- 
strumente widerstanden. Die beiden Trabeculae car- 
neae, an die sich die Chordae tendineae der Mitral- 
klappe inseriren , waren hypertrophisch n. ihre Spitze 
fibrös« Die Mitral - u. Semilunarklappe zeigten einige 
Verhärtung« - u. VerknöcherungspuAkte. Die Lungen 



Der Vf. erklärt dies« für einen jener Fälle vonApo- 

Elexie, deren Hauptursache in Hypertrophie des linken 
lerz Ventrikels besteht. Obgleich dergleichen Fälle 
eben nicht so selten vorkommen , so glaubte er ihn 
doch den bereits bekannt gewordenen vorzüglich des- 
halb anschließen zu müssen, weil, wie er sagt, diese 
Aetiologie der Apoplexie von gewissen Gelehrten, de- 
nen physische Facta nicht genügen, betitritten und in 
Zweifbi gezogen wird; denn diese müssten, um jene 
vollständig anwenden zu können, stets noch etwas Gei- 
stiges (Spirituelle«) oder Unbekanntes damit verbinden. 
Solchen wäre, fügt Vf., um sich deutlicher zu machen, 
noch hinzu , eine solide Störung des Organs , wel- 
ches mit einer durch die Krankheit gehemmten Func- 
tion beauftragt sei, viel zu materiell und könne un- 
möglich genügen, und es müsste notwendigerweise 
bei einer solchen noch die Veränderung der Lebens- 
kräfte, besonders aber des Flüssigen, mit ins Spiel 
kommen, obgleich man nicht wisse, worin jene beste- 
hen. Allein der Gebrauch wolle es nun einmal *o; 
doch kann Vf. darin nur eine Rückkehr zu alten ver- 
lassenen Ideen sehen, deren Herrschaft dann unfehlbar 
wiederkommen müsse. 

Endlich wird von demselben Arzte noch ein dritter 
höchst coinplicirter Fall berichtet unter der Aufschrift: 
Chronische u. seirrhöse Peritonitis; Ascites; Krebs de« 
Mastdarms; Oblitcration der Vena iliaca, cruralis u. 
hypo/rastrica. — Der Gegenstand desselben war ein 
Kjähr. Paatetenbäckerbursche von schwacher Consti- 
tution, der sich ungeachtet derselben doch stets sehr 
wohl befunden hatte, bis er in der letztern Zeit seinen 
Bauch hart u. beim Drucke oder während des Gehens 
schmerzhaft werden fühlte. Dasselbe Symptom fand 
man auch bei seiner Aufnahme ins Spital (27. Jan.). 
Blutegel auf den Unterleib, der äussere u. innere Ge- 
brauch von schmerzlindernden Mitteln hatten für die 
folgenden Tage nur wenig Erleichterung gebracht. Bei 
abermaliger Untersuchung des Unterleibes gab die Per- 
einen sonoren Ton an der linken 8eite u. einen 
Ton au der rechten; beim tief Daraufdrücken 



fühlte man Widerstand u. einige kleine harte Geschwülste. 
Einreibungen mit Brechweinsteinsalbe in den Unterleib 
hatten Diarrhöe zur Folge, u. man untcrliess sie. Bald 
nachher fühlte man eine Huctuirende Flüssigkeit im Un- 
terleibe, u. man verordnete, da der Durchfall aufgehört 
hatte, einige Dosen Tinct. squill. u. Tinct. digital., 
was aber nicht verhinderte, dass die Bauchwasser- 
sucht sich immer mehr entwickelte u. die unteren Glied- 
massen ödematös wurden. Kurz neue Diarrhöe, sich 
allmälig steigernder Schwächezustand , lentescirendes 
Fieber , Erbrechen u. s. w. ; endlich der Tod gegen 
Ende de« Märze«. — Bei der Orffnung de* Unter- 
leib» entwich eine grosse Menge Flüssigkeit aus der 
Bauchhöhle. Man fand in der rechten Hüftgegend 
eine enorm grosse, durch das S romanum gebildet« 
und von Faece* ausgedehnte Masse. Das Bauchfell 
zeigte an seinen seitlichen Partien u. denen, welche 
Gekröse u. Milz bilden, sei rr böse Erzeugnisse. Be- 
sonders war das Netz mit kleinen undurchsichtigen, 
hanfsamengrossen , weissen, homogenen, bald selten u. 
einzeln , bald in Gruppen beisammenstehenden Granu- 
lationen angefüllt. Das S romanum n. die Leber zeig- 
ten ebenfalls einige scirrhose Massen, u. der ganze seit- 
liche Theil des Bauchfelles hatte das Ansehn eines gro- 
ben Gypsüberzuges. Der Dünndarm konnte wegen sei- 
ner vielen Adhärenzen nur zum Theil untersucht wer- 
den, zeigte aber keine weitere Störung, ebenso we- 
nig der Dickdarm bis zum S romanum; dieses aber 
bildete eine Geschwulst von ungefähr 31" im Durch- 
messer, doch ohne Entartung. 4 " vom After fand sich 
der Mastdarm in einer Länge von 2\" so verengert, 
dass man hier kaum den Zeigefinger einbringen konnte. 
DieDarmhäute waren hier gleichsam verschwunden u. statt 
ihrer eine ungleich w eisslichte, zellige Substanz, die 
leicht zerriss, vorhanden. Das anhängende Zellgewebe 
war erweicht, u. einige Partien desselben zeigten die- 
selbe Degeneration wie das Innere des Mastdarms. Aus- 
serdem war die Mastdarm-Blasenscheidewand von einer 
hühnereigrossen fibrösen Balggeschwulst eingenommen, 
welche eine röthlichte Flüssigkeit u. gallertartige Mate- 
rien enthielt. — Die untere Hohlvenc enthielt wenig Blut ; 
die Vena iliaca, cmralis u. hypogastrica waren 



alte, adhärirende Blutpfropfe obliterirt, doch gelang es, 
dieselben abzulösen , ohne die innere Membran des Ge- 
fässes mit abzutragen. Uebrigens hatte noch G o d i n 
die Cruralvenen beider Seiten bis zum mittlem Theile 
des Schenkels untersucht , bis zu welcher Stelle sie noch 
obliterirt waren. Die Verzweigungen der Beckenve- 
nen enthielten ebenfalls sehr consistente Blutpfropfe. 
[Den Bericht dieses letztern Falles dürfte unstrei- 
tig wohl der gerechte Vorwurf treffen , dass in ihm 
die anamnest. Zeichen u. Umstände, die doch noth wen- 
dig bei einem so höchst complicirten Krankheitszustande 
vorhanden gewesen sein müssen , völlig unberücksichtigt 
gelassen worden aind.J [Gaaette des ildpit. T. XII. 
{ir. 124.] {Wilhelmi.) 

200. lyrosia cardialgica ; beschrieben vom 
Med.-Rathe Dr. P. J. Schneider in Ofleuburg. 
Mit dieser Beneunuug bezeichnet Vf. einen Krank- 
heitszustand , der mit Mangel an Esslust , säuer- 
lichem Geschmacke im Munde u. mehr oder we- 
niger heftigem Drucke in der Mageu - u. Herz- 
grube beginnt; worauf, besonder« unmittelbar 
nach eingenommener Mahlzeit, häufiges Aufstos- 
sen einer bald säuerlichen , bald süsslichen , oft 
nach Schwefelwasserstongas riechenden Flüssig- 
keit folgt , mit der nicht selten einzelne Spetse- 
theilchen , wie bei den Wiederkäuern, auf- u. 
ausgestossen werden. Am gewöhnlichsten u. 
schnellsten stellt sich dieses Aufstosscn ein, wenn 
Wein, Hülsenfrüchte, i 
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Zunge, iu Butter, Schmalz oder Oel gebak- 
keue und gebratene Speisen , Salat , Obst ge- 
nossen worden sind. Je weniger die Krauken 
sich an eine strenge u. zweckmässige Diät gewöh- 
nen können u. je mehr sie Brech- u. Abführmit- 
tel erhalten , um so höhere Grade erreicht all- 
mälig das Uebel.. Dann treten die heftigsten An- 
fälle von Magenkrampf ein mit qualvollem Wür- 
gen u. Erbrechen, das sich nicht selten 6 — 20mal 
hinter einander wiederholt u. die Kranken in Er- 
stickuugsgefahr versetzt. Kommt es nicht zu so 
heftigem u. häufigem Erbrechen, so stellt sich 
statt seiner ein höchst schmerzhaftes Aufstossen 
u. Hervorwürgen einer ausserordentlich sauern, 
schleimichteu , zähen u. hellen Flüssigkeit ein, 
worauf die Kranken eine Zeit lang die Empfin- 
dung haben, als ob aus dem Grunde des Magens 
durch die ganze Speiseröhre bis in den Mund eiue 
Flamme heraufschlage, während im Magen selbst 
noch längere Zeit nachher ein brennendes Gefühl 
zurückbleibt. Eben beschriebenes Leiden kann 
den Menschen Monate laug fast ohue Unterbre- 
chung quälen u. verliert sich dann zuweilen, kehrt 
aber auf Diütfehler u. die Ein Wirkung uiedcrdrük- 
kender Gemüthsbewegungen nur zu gern zurück. 
Individuen , welche bereits längere Zeit auf die 
genannte Art leiden , bekommen ein mehr oder 
weniger auffallend kachektisches , blasses, erd- 
fahles Aussehn , glanzlose, matte, trübe, einge- 
fallene Augen, eine spitze Nase, winklichte u. 
mehr oder weniger verzerrte Gesichtszüge, haben 
eiue dickbelegte Zunge, pappigen Geschmack im 
Munde, wenig oder gar keinen Appetit, dagegen 
heftigen Durst, sehr spärliche oder gar keine Lei- 
besöffnung u. einen äusserst widerlichen Geruch 
aus dem Munde, fühlen sich ausserordentlich 
entkräftet, zittern leicht, wie denn auch ihre 
ganze Haltung etwas Schlaffes hat, vermögen 
durchaus nicht anstrengende geistige u. körper- 
liche Arbeiten zu verrichten, ohne sich im höch- 
sten Grade erschöpft zu fühlen, u. sind meistens 
sehr reizbar, grämlich, verstimmt u. übelgelaunt. 
Oelige Emulsioucn mit Opium lindern höchstens 
die qualvollsten Krampfzutälle, können aber keine 
dauerhafte Hülfe leisten, reizende u. erhitzende 
Mittel schaden offenbar, rein bittere oder bitter- 
aromatische verhalten sich meistens ganz indiffe- 
rent, am meisten leisten noch kleine Gaben der 
Ipecacuanha, der Flor, ziiic. u. des Magister, bis- 
inuthi, aber auch nur palliativ. Dasselbe gilt 
von fast allen auderen gepriesenen Mitteln. Da- 
gegen sah Vf. einen wahrhaft überraschenden Kr- 
folg von den von Hauff gegen die hartnäckig- 
sten Magenkrämpfe, ja selbst gegen beginnende 
Magenmund- u. Pankreas-Verhärtungen gerühm- 
ten Pillen, welche nach folgender Vorschrift zu 
verordnen sind: R; Bismuth. nitric. praecipit. 
gr. xxxyi, Pulv. rad. rhei elect. 5jj ei gr. xvm, 
Pulv. rad. belladonn. gr. vi, Extr. Iiquir., Extr. 
tarax. ana q. s. ut flaut pilul. pond. gr. jj , con- 
sperg. Pulv. rad. ireas flor. D. S. Täglich Smal 
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3 bis höchstens 4 Stück zu nehmen. Mit diesen 
Pillen versichert Vf. , in neuester Zeit mehrere 
äusserst hartnäckige Fälle der in Rede stehenden 
Art, die bereits allen Mitteln Trotz geboten hat- 
ten, innerhalb 3 bis 4 Wochen vollkommen u. 
dauerhaft geheilt zu habeu , wobei er jedoch, 
wenn das Erbrechen allzuheftig u. häufig war, 
nebenher ganz kleine Gabeu von in destillirtem 
Wasser aufgelöstem Morphium gebrauchen Hess. 
Es versteht sich wohl von selbst, dass während 
des Gebrauchs dieser Mittel, wenn sie den ge- 
wünschten Zweck erfüllen solllen,die strengste Diät 
beobachtet werden rausste. Insbesondre durften 
die Kranken nicht viel Brod, namentlich aber 
keine Mehlspeisen , keine Eier, keine Fische, 
keine heisseu Suppen, keine gegohrcnen Getränke 
geniessen u. mussteu sich blos an Fleischspeisen 
mit einer nur ganz geringen Menge vegetabilischer 
Nahrungsmittel halteu. Zur Nachkur leisteten die 
von Pemberton empfohlenen Pillen : Ferr. 
sulphurat., Sodae subcarbon., Sacch. non purificat. 
ana 3ß , Pulv. guuun. myrrh. 3j* M. flant pilul. 
Nr. 30. D. S. Dreimal täglich 2 Stück zu neh- 
men , die vortrefflichsten Dienste. [ Cäsper's 
Wochenschr. 1859. Nr. 15.] {Brachmann.) 

201* fV as ist in den neueren Zeiten jür 
die Diagnostik der Krankheiten der Bauchspei- 
cheldrüse geschehen ? Beantwortet vom Dr. med. 
H. Bürger in Berlin. Im Nachstehenden zählt 
Vf. zunächst diejenigen Abhandlungen der Krank- 
heiten der Bauchspeicheldrüse oder die sie betref- 
fenden Beobachtungen auf, welche seit dem Er- 
scheinen der Schrift von Harless (über die 
Krankh. des Pankreas mit besonderer Berück- 
sichtigung der Phthisis pancreatica, Nürnberg 
1812) veröffentlicht worden sind, u. beantwortet 
er darauf die iu der Ueberschrift aufgestellte 
Frage. Als Resultat dieser Untersuchung stellt 
sich Folgendes heraus: Stellt man die in den mit- 
getheilten Beobachtungen gebotenen Symptome 
zusammen , so muss man leider gesteheu , dass 
für die Diagnose der Paukreas-Leiden etwas Po- 
sitives bis jetzt nicht gewonnen ist, u. giebt es 
kein Zeichen, welches bestimmt auf eine anfan- 
gende oder schon ziemlich ausgebildete Krankh. 
des Pankreas schliessen lä'sst. Das Erbrechen^ 
welches Eiuige , namentlich Casper, als das 
constanteste Zeichen sowohl bei Eutzüuduiig,als bei 
Verhärtung der Drüse ansehen, kann keinen hohen 
Werth haben, selbst wenn es mit Verstopfung 
verbunden wäre, da die bewährtesten Beobachter es 
bei den bedeutendsten Desorganisationen der Ma- 
gendrüse fehlen sahen (unter 80 Fällen war es 
nur bei 32 zugegen) , abgesehen davon , dass es 
auch viele andere Leiden der Präcordialeingeweide 
begleitet. Ohne Zweifel hängt dessen Vorhan- 
densein oder Fehlen von der grössern oder gerin- 
gen! Reizbarkeit des Magens , von dem Grade, 
dem Stadium u. dem Sitze der Degeneration ab. 
— Uebligkeiten , Appetitlosigkeit, Sodbrennen, 
Magendrücken, Schmerz u. Beklemmung iu den 
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Präcordieu, Pnlsatio abdominalis, Heisshunger, 
unloschbarer Durst, Ruraination u. a. m. sind Zei- 
chen , welche ebenso gut vielen anderen Unter- 
leibsbeschwerden , als dem Leiden des Pankreas 
zukommen. Von grossem» Werthe für die Dia- 
gnose würde die zuweilen zu einem hohen Grade 
gesteigerte Speichelabsonderung sein , besonders 
wenn der Kranke deutlich fühlt, dass der Spei- 
chel längs des Oesophagus aufsteigt , u. dann 
noch mehr, wenn zugleich Diarrhöe mit speichel- 
ahnlichen Excremeuten , ohne Kolikschmerzen, 
vorhanden ist; iudess auch jeuer Werth wird sehr 
geschmälert, da die vermehrte Absonderung des 
Pankreas nur wandelbar ist, u. der Natur des 
Uebels nach wird ebenso oft die Absonderung 
ganz unterdrückt, oder vermindert sein, der man- 
nigfachen Ursachen nicht zu gedenken, welche 
ohne allen Zusammenhang mit der Bauchspeichel- 
drüse Ptyalismus zu erregen im Stande sind. — 
Glückt es, in der Gegend des Pankreas eine Ge- 
schwulst zu entdecken, die weder der Leber, dem 
Magen, dem Duodenum oder einem andern Or- 
gane angehört, so wird allerdings die Diagnose 
sicherer. Aber wie oft wird es wohl möglich, den 
Sitz der Geschwulst so genau zu bestimmen'? 
Ebenso verhält es sich mit dem Sitze des Schmer- 
zes. — Viel Licht würde dagegen wohl auf die 
Diagnose das von Bright augeführte Zeichen, 
nämlich die fettartige Materie in denStuhlgäugeu, 
werfen , wenn sich solche als constant bewährte. 
Allein diess steht nicht zu erwarten , denn 1) ha- 
ben die sorgfältigsten Beobachter dieses patholog. 
Product bei den auffallendsten Desorganisationen 
des Pankreas nicht entdeckt, 2) sind diese Ab- 
gänge ohne Leiden des Pankreas beobachtet wor- 
den, u. 8) war in den von Bright u. Anderen 
mitgetheilten Fällen das Leiden ein so compli- 
cirtes , z, B. mit Ulceration der Schleimhaut des 
Darms, Leberleiden u. s. w. , dass man diese 
abnorme Secretion ebenso gut auch von diesen 
Afiectionen ableiten kann , wofür sich auch der 
Vf. erklärt, der dieses Fett als eine entartete 
Galle betrachtet. — Abmagerung ferner, Ab- 
gang von Eiter mit dem Stuhlgange, hekt. Fie- 
ber siud Erscheiuungen, die auch vielen anderen 
weit gedieheneu Unterleibsleiden zukommen, u. 
geben diese daher wenig oder keinen Anhalt. Zu 
diesem Allen kommt nun eudi.nocb ein Umstand, 
welcher die Diagnose der Krank h. des Pankreas 
überaus erschwert, nämlich dass diese Leiden nur 
höchst selten ohne Complicatlon vorkommen, 
wie denn unter 28 Fällen nur 8 ohne Anomalie 
der Leber, des Mageus u. s. w. angetroffen wur- 
den. [Hufeland'» Journal. St. 8- 1839.] 

(E. Aut/m.) 
202. Francisci Mondini Renum de- 
gcriptio in unum corpus semiltmare coaUsceniütm 
cum addUamentis de causa hu/usmodi organicae 
aberrationis. (Novi Cominentarii academiae Sci- 
c-ntiar. instituti Bononiensis. T. III. Bononiae 
1839. 4. p. 251—270.) Bekanntlich fiudet man 



die Nieren öfters von ungleicher Grosse , in der 
Tiefe des Beckens liegend , die der einen oder 
andern Seite ganz fehlend, oder in verschiedene 
Lappen getheilt. Ausserdem können aber auch 
beide Nieren in eine Masse verschmelzen. Von 
diesem Bildungsfehler kamen Mond in i zwei 
Fälle vor, wo zwar die Nieren nicht vollkommen 
verschmolzen waren, was der seltnere Fall ist, 
sondern wo sie nur mit ihren unteren Enden mit 
einander zusammenhingen , u. ein halbmondför- 
miges, nach oben coneaves Organ vorstellten. 

Das eine Präparat lieferte eine 70 Jahre alte Frau. 
Die verwachsenen Nieren lagen auf den grossen Ge- 
fasten des Unterleibes, u. die vordere Fläche der Nie- 
ren war gelappt , die hintere glatt. In der Mitte be- 
merkte man eine Linie, welche die Stelle andeutete, 
wo beide Nieren an einander stiessen. Jede Hälfte 
hatte ihr eignes Nierenbecken, das auf der linken 
Seite war indess viel weiter als das anf der rechten. 
Der Verlauf u. die Verzweigung der Gefässe war in 
verschiedener Hinsicht abnorm, die genaue Beschrei- 
bung derselben gestattet indess keinen Auszug, nur 
so viel wollen wir aus der Beschreibung ausheben, 
dass jede Nierenhälfte zwei Arterias renales von den 
Seiten der Aorta abdominalis, u. ebenso zwei von der 
vordem Fläche derselben erhielt. Die Venen hingegen 
waren ziemlich normal. Die Nerven zu untersuchen 
war nicht mehr möglich , da M o n d i n i das Präparat, 
nachdem es bereits ans der Leiche herausgenommen 
war, zugeschickt erhielt. Ausserdem erfuhr er noch, 
dass die Besitzerin nie in ihrem Leben an einer Krankh. 
der Harnorgane gelitten hatte. Bei der Untersuchung 
der innern Structur konnte man keine Grenze der ei- 
nen o. der andern Niere bemerken, denn nicht blos 
die Membrana propria renis, sondern auch die Corti- 
calsubstanz singen so in einander über, dass man die 
Steile der Vereinigung au ihnen nicht wahrnehmen 
konnte, in der Medullarsubstanz hingegen fand man 
die Pyramidea Malpighü so gelagert, dass die Papilla« 
renales jedesmal der Niere , zu welcher sie gehörten, 
zugekehrt waren. 

Einen ganz ähnlichen Fall hat auch derProsector 
Calori entdeckt, als er einen 60 Jahr alten, an Pneu- 
monie gestorbenen Mann secirte. Die Untersuchung 
der Nerven war jedoch auch hier nicht möglich anzu- 
stellen, da diese Abnormität zu spät gefunden wurde. 
Diese Nieren hatten noch mehr eine halbmondförmige 
Gestalt , und ihre Concavität u. Hörner sahen eben- 
falls nach oben. Die Caiices waren sehr dünn , weil ■ 
durch vorhandene Nierensteine Retention des Urins 
u. ihre Ausdehnung bewirkt worden war, u. wie der 
hiermit verbundene Druck auch immer auf die Nieren 
selbst wirkt, bemerkte man an der sehr dünnen selbst 
atrophischen Beschaffenheit der Corticalsabstans. Der 
Verlauf der Gefässe war ebenfalls abnorm, läast sich 
aber unmöglich mit wenigen Worten u. ohne Abbil- 
dungen deutlich beschreiben. Eine Grenze zwischen 
den Nieren beider Seiten Hess sich auf keine Weise 
auffinden. Die Papillae renales waren sehr flach in 
Folge des durch die Retentio nrinae bewirkten Druckes. 

Um etwas zu der Erklärung, wie diese Miss- 
bildung entstehe beizutragen , macht M on d i n i 
darauf aufmerksam , 1) dass die Gefässe keines 
andern Organs so oft als die der Nieren hinsicht- 
lich ihres Ursprungs u. ihrer Verzweigung varüren. 
Sehr oft findet man statt einer Arteria renalis 
zwei, drei, selbst vier, weichein verschiedener 
Ordnung aus der Aorta entspringen. 2) Ist diess 
der Fall, so findet man die Niere nicht blos 
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dicker, sondern auch langer, besonder* wenn der 
Ursprung der Nierenarterien weiter von einander 
entfernt ist. 5) In ihrer £ntwickelungsperiode 
stellen die Nieren einen Haufen kleinerer Lap- 
pen vor, dereu Spitzen sich sämmtlich in einen 
hautigen Sack , welcher später das Nierenbecken 
ist, hinneigen, weshalb auch schon Malpighi 
die Niere des Menschen ein Convolut kleinerer 
Nieren nannte 4) Wenn diese früheste Anord- 
nung der Niereulappeu auch noch später fort be- 
steht, oder wenn die Adhäsion der einzelnen 
Lappen unter einander nicht so fest ist, nimmt 
die Niere die Gestalt vieler kleinerer Nieren an. 
5) Endlich besteht jeder einzelne Lappen au« 
Cortical- u. Tubularsnbstanz , von denen jene 
nach aussen , diese nach innen gekehrt ist. Die 
Corticalsubstanz wird aus einer vielfachen Ver- 
zweigung der Nierenarterien gebildet, welche hier 
den Urin absondern, von wo er durch die Tubuli 
weiter geführt wird. — Die Pyramiden nun 
stehen, da sie grösstenteils aus Corticalsubstanz 
bestehen, im innigsten Zusammenhange mit den 
Arterien , die sich auf das Innigste mit der Cor- 
ticalsubstanz verweben , welcher Ansicht zwar 
Andral widerspreche, indem er nicht zugebeu 
wolle , dass die Eutwickeluug der Organe von 
der der Arterien abhänge. Mondini fuhrt zum 
Beweise des Gegentheils an , dass man im Fötus 
nachweisen könne , dass nicht blos bei den Nie- 
ren , soudern auch allen anderen Drusen die Ge- 
fässe früher vorhanden seien, als die Drüsen selbst, 
vorzüglich lasse es sich aber bei den absondern- 
den Drüsen nachweisen, dass sie Convolute von 
Gefässendigungeu sind. Sei es nun der Fall, dass 
mehrere Arteriae renales vorhanden sind u. die 
Niere daher sehr lang ist , entwickeln sich über- 
dies» die un te reu Nierenarterieu zeitiger als die 
oberen , so könne es , besonders wenn anch, 
wie iu dem einen der vorliegenden Fälle , Nie- 
renarterien von der vordem Fläche der Aorta ent- 
springen , beide Nieren in eine conßuiren. Dass 
man aber nicht einmal von aussen eine Grenze 
beider Nieren entdecken könne, rühre davon her, 
dass die Tunica renis propria dieselbe verwi- 
sche , indem sie gleichmässig von der einen Seite 
zur andern übergehe. (Zeit) 

203. Fehlerhaße Lage einer Niere; von 
John Med d. 

Ein 6 Monate altes Mädchen war ziemlich plötz- 
lich an Krämpfen gestorben. Bei der Scetion fand 
man die linke Niere nebst ihrem Becken am Vorberge 
des Heiligcnbeins an der innern Seite der Psoas-Mus- 
keln u. vor oder auf der linken Arteria iliaca commu- 
nis ; sie lag xiemUch schief, indem ibr oberes Ende 
den innern Rand des Psoas-Muskcls berührte, das obere 
Ende aber mehr vor dem obern Theile des Heiligen- 
beins sich befand , an dem es nebst dem Mastdarme 
durch das Banchfell angeheftet war. Die Nieren-Arterie 
entsprang von der Aorta , ungefähr \" über der Thei- 
lung in die Iliacae commune*; das breite Band des 
Uterus war durch das Bauchfell, wo dieses unmittelbar 
von der Niere kam, gebildet, so dass also diese bei- 
den Organe genau zusammenhingen. [Lond. med. Gas. 
Fol. XXlll. p. 674. 1839.) (Scheidhauer.) 



204. Einige nachträgliche Bemerkungen 
über die Bright'eche Degeneration der Nieren ; 
mitgeth. vou Dr. G 1 u g c , Prof. an der Univer- 
sität in Brüssel. Was Vf. schon früher (s. Jahrbb. 
Bd. XXI. S. 58) über die Natur der bei der Was- 
sersucht statt habeuden Degeneration der Nieren 
mittheilte u. wesentlich darauf hinauslief, dass 
die Granulationen in der Nierensubstanz einem 
bestimmten Stadium der Entzündung angehören, 
so wie dass letztere hauptsächlich in den M a 1- 
p ig hi' sehen Körpern (oder Gefässenden derRin- 
densnbstanz) ihren Silz habe, ist vielleicht in Folge 
der etwas kurz gefassten anatom. Beschreibung 
von Dr. He nie miss verstanden worden, wus 
dem Vf. aber um so mehr leid thut , als er H. 
als Beobachter die gerechteste Anerkennung zu 
Theil werden lassen muss. H. sagt nämlich in 
dem Jahresberichte zu Müller' s Archiv von 
1838 S. 47 : „Zu der Ansicht über die entzündl. 
Natur dieser Nierendegeneration bekennt sich auch 
Gluge, weil er in dem Gewebe der Rindensub- 
stanz, namentlich in den Mal p igh i'schen Kör- 
pern u. innerhalb der Harnkanäle Exsudat - u. 
Eiterkügelchen fand 44 Hiergegen behauptet nun 
Vf., in jenem Aufsatze nur gesagt zu haben, dass 
Eiterkügelchen nur aparaam u. nur tuweilen sich 
vorfanden, so wie ferner, dass die Exsudat- oder 
besser Eutzundungskugeln nicht in den Harnka- 
nälen, sondern nur innerhalb der Gefässe der 
M a I p i g h i'schen Körper abgelagert waren. Wei- 
ter äussert sich Henle in einem Aufsatze über 
Schleim - u. Eiterbildung (Hufeland's Journal. 
Mai 1838), wie folgt : „Es ist ebenso unstatthaft, 
die primären Zellen überall für Epitheliumzellen, 
als dieselben überall für Eiterkügelchen zu erklä- 
ren. Letzteres erwähne ich noch besonders in 
Beziehung auf eine jüngst von Gluge ausgespro- 
chene Ansicht über die Bright'sche Krankheit. 
Dieser hält nämlich dieselbe für eine Entzündung 
der Rindensubstanz der Niere , weil sich Eiterkü- 
gelchen u. die von ihm sogenannten Exsudatku- 
geln in derselben finden. 44 Ferner: „Diese Be- 
schreibung ist genau genug, um zu erkennen, 
dass Gluge die vergrösserten u. mit einer kör- 
nigen Substanz gefüllten primären Zellen ineint. 44 
Endlich: „Es könnte also die eigenthüml. Gra- 
nulation der Nieren , wenn man nur das mikro- 
skopische Verhalten erwägt, mit ebenso grossem 
Rechte für infiltrirte Tuberkelkrankheit angespro- 
chen werden. '* Hierzu bemerkt nun Verfasser : 
In allen Geweben, welche Capillargefässe erhal- 
ten, kann sich das Blut u. zwar innerhalb der 
Wandungen der Gefässe , wie das Mikroskop 
stets deutlich erkennen lässt, auf folgende Weise 
verändern. Die Blutkügelchen verlieren ihre 
Farbe u. ihren Umfang u. verwandeln sich in 
kleine, runde, durchsichtige Kügelchen von 
— yfay Millimetre Durchmesser. Diese agglo- 
raeriren zu 20 — SO mittels einer weisslichten 
Substanz zu meist rundlichen Massen , welche 
viel Aehuliohkeit mit Maulbeeren haben. Die 
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flüssigen Thelle des Blutes sickern in die umge- geringer Menge u. auf einen kleinen Raum der 
ben den Gewebe ein. Dem Kiter mischen sieh gänzlich veränderten Riudeusubstanz beschränkt, 
diese Maulbeerkugeln oder zusammengesetzten Uebrigens findet schon das unbewaffnete Auge 
Eutzündungskugelu nur dann bei, wenn die Ge- zwischen jenem oben erwähnten Entzündungs-. 
fasse durch langsame Einwirkung der exsudirten zustande der Lunge u. den Granulationen der 
Flüssigkeiten zerstört worden sind, was jedoch Niere eine gewisse Aehnlicbkeit. Hat nämlich 
nur ausnahmsweise geschieht; dann können sie jener Process in der entzündeten Lunge seinen 
aber im Eiter aller Gewebe vorkommen , wie sie höchsteu Grad erreicht , so zeigen sioh auf jedem 
sich denn auch , wenn Tuberkel durch Entzün- Durchschnitte zahllose , webslichte, rundliche, 
dung sich erweichen , im Tuberkel-Eiter finden, wenig erhabene Punkte oder Körner , die den 
Man kann diesen Zustand auch künstlich u. zwar Nierengranulationen nicht unähnlich sind. — 
binnen wenigen Tagen in Jedem Organe erzeugen, Vorstehende Bemerkungen werden hoffentlich 
sobald man in den CapUlarkreislauf selbst ein hinreichen, zu beweisen , dass die B right'sche 
Hinderniss bringt. Da dieses Stadium der Ent- Nierendegeneration ebenso gut wie die Lungen- 
zündung sich noch innerhalb der Gefässe entwik- entzündung den Entzündungen zugezählt werden 
kelt, so hatte es seine grossen Schwierigkeiten, müsse. Der mehr besprochene Krankheitspro- 
iu Organen, deren Gewebe die Erkenntnis» nicht cess des Blutes (die Bildung von Eatzündungs- 
begünsügt , sich über die wahre Natur mancher kugeln) ist gewiss einer der wichtigsten der gan- 
Krankheiten zu vergewissern. Nun zur Nutzan- zen Pathologie. So hofft Vf. nächstens zu be- 
wendung des eben Gesagten. Jeder Arzt kennt weisen, dasa auch bei der Gehirnerweichung mei- 



die zuerst in Frankreich mit der Benennuug: steus dieselbe Veränderung mit dein Blute vorgeht 
L'nguuement inßammatoire bezeichnete eutzüud- u. dass bei ihr das aus den Gcfässen ausschwiz- 
liche Anschoppung der Lungen , welche der ro- zende oder, weun diese zerre issen , sich ergies- 
then u. grauen Hepatisation vorhergeht. In die- sende Serum eine wahre, rein mechanische Ma- 
sern Entzündungsstadium der Lungen bilden sich ceration der Gehirnsubstanz veranlasst. [Cas- 
innerhalb sämintlicber Gefässe des ergriffenen per'* fVochettschr. 1839. iVr. 5«] {Brachmann.) 
Lungentheils jene zusammengesetzten Entzün- 205. Die Citronenkur , ein beachtengwerthes 
dungskugeln, oder sie finden sich, wenn die Ge- Mittel in der Wassersucht ; mitgeth. vom Med.- 
fässe später zerreissen , im Parenchyra. Will Rath Dr. C oh eu in Posen. Ebengedachte Be- 
rnau diesen Zustand in seiner stufeuweisen Ent- handlungsweise der Wassersucht , die zwar nicht 
Wickelung beobachten , so spritze man nur einem neu, sondern gegenwärtig nur in Vergessenheit 
Hunde \ — 1 Dr. reines Quecksilber in die Vena gerat ben ist, hat der nun verstorbene Warschauer 
jugularis. Diese Form der Lungenentzündung wird Arzt, Dr. Theophil von K op pensta e dter, 
nun allerdings noch Niemand für eiue Infiltration neuerdings wieder mit so glänzendem Erfolge in 
von Tuberkeln oder für Bildung von Kern-Zellen Gebrauch gezogen, dass sie mit Fug u. Recht der 
gehalten haben, desto leichter ist aber Irrthum Aufmerksamkeit aller prakt. Aerzte empfohlen 
möglich bei Würdigung des patholog. Processes zu werden verdient. Schon von Alters her gilt 
in der B r ig ht 'sehen Krankheit. Da sich dem die Citronensäufe für ein kühlendes, durstlö- 
Auge nicht gerade Eiter oder Exsudat in der ge- sehendes, fäulniss- u. scorbutwidriges , die Gal- 
wöhnlichen Form darbietet, so musste die Fest- lenabsonderung verbesserndes u. harntreibendes 
Stellung dieser Kraukh. ohne Fergleichung der Mittel u. muss also in einer Kraukh. wie die Was- 
feinereu Structurveränderungen iu auderen Orga- sersucht, in welcher ein schwer zu befriedigender 
uen sehr schwer sein. Inzwischen haben sich Durst fortwährend den Kranken quält, durch Be- 
ll a y e r u. selbst B ri gh t für Entzündung ausge- thätiguug der so sehr beeinträchtigten Harnab- 
sprochen. Aber auch anatomisch lässt sich diess sonderuug nicht blos wesentliche Erleichterung, 
darthun. Die Veränderung des Blutes, die bei sondern oft wirkliche Heilung herbeigeführt "wird 
Entzündung in jedem Gewebe innerhalb der Ge- u. die Ursache des ganzen Leidens häufig nur in 
fasse statt haben kann, beginnt in der Bright'- einem Erkranktsein der Leber, namentlich in 
sehen Krankheit innerhalb der M a lp i g h i'schen einer viscösen Beschaffenheit u. Blutüberfüllung 
Körper. Diese u. auf eine kurze Strecke auch dieses Organes, so wie in einer davon abhängigen 
die aus ihneu heraustretenden Gefässe füllen sich fehlerhaften Gallenbereituug zu suchen ist, schon 
mit jenen zusammengesetzten Kugeln. Schwitzt a priori als ein sehr zu empfehlendes Mittel er- 
der färbende Theil des Blutes mit dem Serum scheinen. Stillte sie blos den Durst u. vermehrte 
in die Harnkanäle hindurch ( daher rother Urin sie nur die Harnabsonderung, so würde sie aller- 
ohne Blutkügelchen), so müssen von den Stellen, dings meist nur palliative Hülfe gewähren, ver- 
wo die Ma 1 pighi'aohcn Körper nach aussen möge ihrer eigenthüml. Wirkungen aber auf die 
sichtbar werden, sich weisse Flecken erzeugen, Leber, die Gallenabsonderung u. Blutreinigung 
die bei Anhäufung des Krankheitsprodnctes die wird sie zu einem radicalen, wegen seiner gleich- 
Form von Granulationen annehmen können. Ei- zeitigen günstigen Nebenwirkungen doppelt preis- 
terkügelchen finden sich nur ausnahmsweise zu- würdigen Heilmittel. Indicirt ist sie vorzugsweise 
gleich in der Nierensubstanz u. dann immer in in aolchen Fällen , wo die Wassersucht 
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durch eine gesteigerte Erregung im lymphat. Sy- 
steme herbeigeführt worden ist, wie z. B. in dem 
sogenannten Hydrops plethoricus inflaminatorius, 
bei welchem eine erhöhte Plasticität obwaltet , so 
wie wo Excretionen zurückgehalten oder unter- 
drückt worden sind , die Exhalation sich also 
nach innen gewendet hat, oder wo Stockungen, 
Infarcirungen der Unterleibsorgane, eine venöse 
Constitution , Hämorrhoidalleiden , nicht orga- 
nisch gewordene Leberkrankheiten den Hydrops 
hervorgerufen haben u. unterhalten. Soll nun 
aber diese Kurtnethode den beabsichtigten Heil- 
zweck erfüllen , so muss die Citronensäure an- 
dauernd u. ausschliessend, sogar mit Vermeidung 
eller Nahrungsmittel differenter Natur, welche 
ihre Wirksamkeit beschränken oder gar aufhe- 
ben, gebraucht werden,. Zur Unterstützung der 
Citronenkur dient eine Entziehungskur, bei wel- 
cher nur so viel Nahrung gestattet ist , als der 
Körper unumgänglich nöthig braucht, um zu 
bestehen, u. die Resorptionskraft vorfinden muss, 
wenn sie nicht einzig u. allein auf die Aufsau- 
gung des Nahrungssaftes im Darmkanale be- 
schränkt werden soll , was für das Bestehen des 
Organismus gefährlich werden könnte. Da nun 
durch die Citrouenkur die Resorptiouskraft in 
einein ludien Grade vermehrt wird , der Stoff- 
wechsel aber ungestört bleibt, so kann man die 
in Rede stehende Behandlung selbst in solchen 
Fällen von 1 Wassersucht] versuchen , wo Verbil- 
dungen von Organen mit dem Charakter der Hy- 
pertrophie der Wassersucht zum Grunde liegen. 
Vf. hat bis jetzt im Ganzen vier Fälle von Was- 
sersucht mit der Citrouenkur behandelt. Iudess 
dürfte die Mittheilung eines einzigen genügen, 
um den Leser mit der Art ihrer Ausführung be- 
kaunt zu machen u. zugleich zu zeigen , was 
dieselbe selbst unter verzweifelten Umständen 
noch vermag. 

Ein jüdischer Gastwirth von 64 J. u. kleiner ge- 
drungener Statur , der früher viel an Congestionen 
nach der Bru-t gelitten , auch einmal eine heftige Lun- 
genentzündung überstanden hatte , später Haemorrhoi- 
darius geworden war, wobei es jedoch nur selten zu 
einem wirklichen Blutabgange durch den Mastdarm 
kam , täglich , das Wetter mochte sein , welches p* 
wollte, an die Luft ging, viel Bier u. Branntwein 
trank , klagte , nachdem er besonders in den letzten 
Jahren unter häufigen Anfällen von Asthma mit trok- 
kenem Husten u. von Zeit zuZeit eintretendem Schleira- 
erbrechen rasch an Wohlbeleibtheit zugenommen hatte, 
seit Ende Febr. 1838 forwährend über ein Gefühl von 
Vollsein u. vermehrter Beengung in der Brust, über 
öfteres ängstliches Auffahren im Schlafe u. die Un- 
möglichkeit, in horizontaler Lage aushalten zu können, 
konnte sich aber dennoch nicht zu einem nur ciniger- 
massen anhaltenden Arzneigebraucbe enlschliessen. 
Erst am 23. März , als ihm bereits beide Küsse, der 
rechte bis zum Knie , wassersüchtig angeschwollen 
waren u. sich ausser den schon genannten Brustbe- 
schwerden heftiges 8pannen im rechten Kusse einge- 
stellt hatte, wendete er sich an den Vf., der ihm zu- 
erst Pillen aus Scilla , Sulph. antim. aurat. u. Digita- 
lis, dann längere Zeh die Tinct. digit. allein, zwei, 
stüudlich zu 25 Tropfen, »päter Lactuca mit 8ulpb. 



aur. u. s. w., Alles indess ohne den mindesten Erfolg 

verordnete. Im Gegenthcil die Krankheit machte Fort- 
schritte, die mit jedem Tage bedenklicher wurden. 
Pat. vermochte gar nicht mehr zu liegen , sondern 
musste beständig sitzen, u. dennoch weckte ihn, so 
wie er einschlummern wollte, sogleich ein Anfall von 
Brustkrampf mit Husten, so das« er die Nächte fast 
ganz schlaflos zubrachte. Die Küsse schwollen derge- 
stalt , dass sie nicht mehr gebogeii werden kounten, 
u. die rothe , glänzende Haut jeden Augenblick zu 
bersten drohte , ebenso beide Hände ; endlich ver- 
breitete sich die Geschwulst auch über das Scrotum, 
dessen Haut durch den tropfenweise abfliessenden Urin 
wund gebeizt wurde, u. ergriff zuletzt auch den Unter- 
leib. Digitalis 3mal täglich zn einem Gr. , nebenbei 
ein dinret. Tbee bewirkten keine Besserung, u. als durch 
das Einstechen einer Impfnadel in den geschwolleneu 
Fussrücken eine ziemliche Menge Wasser enileert wur- 
de, entstand eine sogrosse Schwäche u. Erschöpfung, 
dass nun auch von dieser Seite dem Leben Gefahr 
drohte. Erst als Pat. 5 Tage hindurch von einem In- 
fos, aerpentar. mit Syr. seneg. , Tinct. opii u. Aq. 
amygd. amar. genommen u. häufig Champagner genos- 
sen hatte , erholte er sich in Etwas , schien aber doch 
durch die immer wiederkehrenden Anfälle von Brust- 
krampf, welche einen immer beunruhigendem Cha- 
rakter annahmen, unrettbar dem Grabe zugeführt zu 
werden, als Vf., eingedenk der früheren Hämorrhoidal- 
beschwerden des Kranken, so wie der oft an ihm wahr- 
genommenen grossen Leberflecken (als Zeichen gestör- 
ter Leberfunction u. namentlich fehlerhafter Gallenab- 
sonderung) auf den Einfall kam, die schon mehrmals 
in ähnlichen verzweifelten Fällen mit Erfolg angewen- 
dete Citronenkur als ultimum refugium zu versuchen. 
Pat. erhielt demnach am 16. April Morgens den ersten 
Esslöffel frisch ausgepressten Citronensaftes , kaum 
aber hatte er denselben genommen, als er einen so 
heftigen Anfall von Brustkrampf erlitt, dass er in dem- 
selben sterben zu müssen schien. In der That lag er 
einige Minuten athem -, puls - u. regungslos , erholte 
sich aber doch wieder u. blieb von nun an von den 
fürchterlichen Zufällen gänzlich verschont, weshalb Vf. 
um so weniger Bedenken tragen konnte , ihm bei Tage 
u. bei Nacht, mit Ausnahme der Zeit, in welcher er 
sich eines erquickenden Schlafes erfreuetc, zweistünd- 
lich einen vollen Ksslöffel frisch ausgepressten Citro- 
nensaftes verabreichen zu lassen. Die zunächst be- 
merkbare Wirkung des Mittels bestand in der Stillung 
des bisher durch Nichts zu beschwichtigenden Durstes, 
da die Natur der Krankheit ein strenges Verbot jeder 
Art von Getränk nöthig gemacht hatte. Wegen des 
schon vorgerückten Alters u. der so bedeutenden Er- 
schöpfung wurde dem Kranken täglich 3mal eine Tasse 
voll Tauben - oder Hühnerbrühe gestattet. Nachdem 
er nun bis zum Morgen des 2. Tages bereits den Saft 
von 8 saftreichen Citronen genossen hatte, athmete er 
freier, hustete auf eine weniger angreifende Weise u. 
warf leichter aus. Mit jedem Tage, mit jedem neuen 
Dutzend Citronen nahm die Menge des entleerten 
Urin es zu, dieser wurde von Farbe heller u. der sieb 
aus ihm ausscheidende Bodensatz leichter ; auch schlief 
nun Pat. von Tage zn Tage Innger u. besser, athmete 
freier u. leichter, hustete weniger, warf leichter aus, 
klagte über weniger Beängstigung, fühlte sich kräf- 
tiger, wurde heiterer u. äusserte in den ersten H Ta- 
gen nicht einmal Verlangen nach einem Getränk oder 
einer Speise , sondern begnügte sich sehr gern mit sei- 
nem Safte u. der wenigen Brühe, die er genoss. Gleich- 
zeitig verminderten sich die hydropischen Anschwellun- 
gen sichtbar. Am 5. Tage der Kur wurde, um die 
von der Säure abhängige so heftig zusammenziehende 
Empfindung im Munde etwas zu massigen , ein geringer 
Zusatz von Zucker zu dem Safte erlaubt u. dieser von 
nun an so fortgereicht. Nachdem Pat. so binnen 8 Ta- 
gen 60 grosse saftreiche Citronen verbraucht hatte, 
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betrug die Menge des in 24 Stunden abgehenden Urines 
bereit« 3 Berliner Quart. Hierauf regelten sich auch 
die Stublauslerungen, so das* es keiner eröffnenden 
Klystire mehr bedurfte. Nach 14 Tagen , während 
welcher der Kranke den Saft von 97 Citronen verzehrt 
hatte, war derselbe ein völlig neuer Mensch geworden u. 
unter reichlichem Urinabgange bis auf die sehr weich 
gewordene Geschwulst der Fasse jede Spur von Was- 
seransammlung verschwunden, nur ein leichter Husten, 
der indess den Kranken fast sein ganzes Leben hin- 
durch nicht verlassen hatte, war noch vorhanden, 
störte aber sein Gefühl des Wohlbefindens nicht im 
mindesten. Nun wurde dem Manne reines Wasser, 
Limonade, später selbst leichtes Bier zum Getränk, 
ausserdem der Genuas weichen weissen Fleisches u. 
leichter Gemüse gestattet , auch fuhr er zum ersten 
Male ans u. setzte dieas von jetzt an täglich fort. 
Dabei gebrauchte derselbe mit Genehmigung des Vf. 
die Citronensäure nach wie vor fort u. zwar in solcher 
Menge, dass er in Zeit von abermals 14 Tagen >00 
Stück Citronen verbraucht hatte. Mittlerweile mehrten 
sich die Kräfte des Kranken von Tage zu Tage, nur 
uro den immer noch andauernden Hustenreiz zu be- 
schwichtigen , nahm er noch von einer Tinctur aus 
Extr. viüs pampinor. mit Vin. stibiat. u. Aq. amjgd. 
umar, u. zur Unterhaltung der gewohnten täglichen 
3 — 4 Stuhlaiisleerungen , namentlich aber zur Belhä- 
tigung der Leheriuncüon Pillen aus Extr. aloea c. 
Acido corr. Während er bisher nach dem Abflüsse 
allen Wassers auf eine entsetzliche Weise abgemagert 
erschienen war, gewann er nun nach u. nach auch an 
Volum u. Masse wieder, begann um die Mitte Mni 
aeine früher gewohnten täglichen Spaziergange zu 
machen u. war Ende des Monats vollkommen herge- 
stellt. Seitdem, sind 3 Vierteljahre verflossen. Diese 
ganze Zeit hindurch hat sich der Manu vollkommen 
wohl befunden, sich täglich, bei jedem Wetter, der 
Luft ausgesetzt, aber auch den Citronensaft keinen 
Tac ungebraucht gelassen, ja selbst des Nachts ein Glas 
solchen Saftes vor dem Bette stehen , von dem er von 
Zeit zu Zeit einige Theelöffel verschluckt, da ihm 
nichts den Husstenreiz schneller beschwichtigt. — In 
einem andern gleichzeitig von dem Vf. behandelten 
Falle, der eine bejahrte Frau betraf, welche in Folge 
eines organischen Leidens des rechten Ovarium au 
Hydrops saccatus litt , konnte die rege Irnäss ige An- 
wendung der Citronensäure zwar keine radicale Hei- 
lung bewirken, stellte aber doch die bisher an das 
Krankenlager gefesselte Frau unter Entfernung sämmt- 
lichcr Wasseransammlungen durch die Harnwege soweit 
wieder her, dass sie noch längere Zeit einer sehr be- 
deutenden Gastwirthschaft vorstehen konnte, bis sie 
endlich dem wegen seiner organ. Grundlage nicht zu 
bezwingenden Uebei unterlag. — In einem 3. Falle 
leistete die in Rede stehende Kur ebenfalls das nur 
irgend Mögliche, obschon derselbe später, hauptsäch- 
lich auch unter dem Einflüsse ungünstiger Aussenver- 
liältnisse, noch tödtlich endete, bin durch Strapatzen 
mancherlei Art u. eine sehr anregelmässige Lebens- 
weise sehr herabgekommener, schon bejahrter Post- 
Reise - Schirrmeister litt bereits seit 5 Monat, an all- 
gemeiner Hautwassersucht u. Ascites mit allen ihren 
sie gewöhnlich begleitenden Zufällen, zu denen sich 
neuerdings noch colliqoativer Durchfall n. profuses, 
täglich sich mehrmals wiederholendes Nasenbluten ge- 
sellt hatten , als er der Citronenkur unterworfen wurde, 
zu welcher das gleichzeitig vorhandene Leberleiden, 
die aufgelöste Beschaffenheit des Blutes, die Diarrhöe, 
ein entschiedenes Verlangen des Kranken nach Säuren 
u. s. w. genügende Indicationen darboten. Zur Nah- 
rung erhielt Fat. täglich 2mal 2 bis 4 Loth kalten 
weissen, reichlich mit Citronensaft getränkten Fleisches 
nebst etwas Weissbrod , zuweilen statt dessen einen 
kleinen Teller voll leichter Fleischbrühe. Noch hatte 
der Mann nicht voll« 8 Tage die Kur gebraucht, als 
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auch schon der Durchfall u. das Nasenbluten nachge- 
lassen hatten u. reichlichere Urinentleerung eingetreten 
war. Allein Mangel u. zu hoher Preis der Citronen 
nötli igten den Kranken, mit der Kur auszusetzen, u. so 
stellten sich denn alle die genannten bedenklichen 
Krankheitserscheinungen von Neuem ein. Erst als die 
Gefahr dringend ward, machte Pat. eine strenge Durch- 
führung der Kur möglich u. nahm nun 14 Tage hin- 
ter einander alle zwei Stunden einen Ksslöffel voll des 
reinen ausgepreisten Citronensaftes, wobei er sich je- 
des andern Getränkes u. jeder Art von Speise, mit 
Ausnahme eines Tellers voll leichter Fleischbrühe des 
Mittags , enthielt. So verbrauchte er in der genann- 
ten Zeit 105 Citronen , hatte aber auch die Freude, 
nicht nur von dem Durchfalle, dem Nasenbluten u. 
dem peinigenden Durste befreit zu werden, sondern 
auch sämmtliche hydropische Anschwellungen ver- 
schwinden zu sehen u. wieder zu Kräften zu kommen. 
Inzwischen konnte er unter dem nachtheiligen Einflüsse 
ungünstiger Aussenverhältnisse nicht vollkommen ge- 
nesen, u. wenn er auch lange Zeit von wassersüchtigen 
Zufällen verschont blieb, so hatte er dagegen mit einem 
häutig recidivirenden Wechselfieber und öfteren nach 
Diätfehlern eintretenden Diarrhöen zu kämpfen, bis er 
nach einjähriger Dauer seiner Krankheit den Drang- 
salen u. Entbehrungen aller Art, welche ihm seine trau- 
rigen Lebensverhältnisse auferlegten, u. eine dauernde 
Verbesserung seines zerrütteten Gesundheitszustandes 
unmöglich machten, unterlag. — Vorstehendes dürfte 
genügen , die Aufmerksamkeit jedes ärztlichen Prakti- 
kers auf eine Behandlungsweise zu lenken , die, wenn 
auch ihre Wirksamkeit in Fällen, die oft den besten 
Heilmethoden Trotz geboten haben, schwer zu erklä- 
ren sein mag , doch die Erfahrung mehrfacher glück- 
licher Erfolge für sich hat. Schlüsslich berichtet Vf. 
noch von der wider alles Erwarten vollkommen 
gelungenen Heilung eines wassersüchtigen Mädchens 
durch Dr. Theophil von Koppenstaedter aus 
Warschau, die ihn zuerst mit den Heilwirkungen der 
Citronen unter ofterwähnten Umständen bekannt mach- 
te, endlich auch von einem Falle von bereits mit Zehr- 
fieber verbundenem Hydrops universalis , der nach con- 
sequenter Durchführung der Citronenkur ebenfalls mit 
vollständiger Genesung endete. Ref. glaubt jedoch 
beide stillschweigend übergehen zu können. [Carprr's 
fFochentchr. 1839. Nr. 16. u. 17] {Brachmann.) 

206. Wassersucht der Zirbeldrüse ; von 
Stepheu S. Stanley. 

Ein 4jähr. Mädchen hatte seit etwa 3 Wochen 
ungewöhnliche Unruhe u. Fieber gezeigt, auch einige 
lange Würmer entleert, später war dasselbe still, miss- 
launig geworden u. hatte die Gesellschaft der Gespie- 
len vermieden. Vor einigen Tagen läuft das Kind 
plötzlich zur Mutter hin, umklammert dieselbe convul- 
sivisch u. fällt dann bewusstlos nieder, ohne sieb wie- 
der zu ermuntern. Vf. fand die Kranke völlig gefühl- 
los, die Augen unvollkommen geschlossen, den Mund 
etwas offen, Respiration natürlich, Puls 60, klein, un- 
regelmässig , Körper u. Extremitäten warm , die linke 
Pupille fixirt, zusammengezogen, die rechte ebenfalls 
fixirt, doch unregelmässig erweitert. Die eingeschla- 
gene Behandlungsweise änderte nicht das Mindeste in 
den Zufallen u. die Kranke starb wenige Tage später. 
Sectio*. Bei Eröffnung des Schädels fliesst aus der 
zerrissenen Dura raater wenigstens 1 Unze Blut ab, 
überall Zeichen venöser Congestion, alle Blutbehälter 
mit Blut überfüllt. Schnitt man das Gehirn in seiner 
Lage von oben nach unten ein , so fand man die Hirn- 
substanz fest, in den hinteren Lappen fast gefäss rei- 
cher als gewöhnlich, sonst aber Alles in normaler Be- 
schaffenheit. Nach Entfernung des Gehirnes aber 
zeigte sich die Zirbeldrüse durch Flüssigkeit bis zur 
Grosse einer Haseln uss ausgedehnt, die Arachnoidea 
Hess sich ohne Schwierigkeit vou der Drüse trennen, 
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letztere war heiler von Farbe als gewöhnlich , der die 

Flüssigkeit enthaltende 8ack von verschiedener Dicke, 
am dünnsten an seinen) obern Thcile. Die vergrös- 
serte Drüse übto entschiedenen Druck auf die Nates 
der Corpora quadrigemina u. seitlich auf die Thalamos 
nerv. opt. aus. Die Tubercula quadrigemina u. der 
Pons Varolii fanden sich , wahrscheinlich in Folge des 
erwähnten Druckes, erweicht. [Lancet. Vol. f. 1338. 
Nr. 26.] {Flachs.) 

207. Ueber den Ursprung derPlica polonica ; 
vom Hofr. Dr. Gurapert in Züllicbau. Vf. 
lässt dem „kritischen Versuche des Dr. Weese" 
(Rust's Mag. Bd. 25. H. 2. S. 301 fgd.) alle 
Gerechtigkeit widerfahren; weicht jedoch iu ei- 
nigen Stücken von ihm ab. Wenn der Dr. VV. 
glaubt, dass, da die Krankh. nicht früher als 
in den letzten Decennien des 16. Saec. in Polen 
bekaunt geworden sei, sie in der 8. oder 9. De- 
kade dieses Jahrhund, eutsprungen sein mochte, 
so scheint dieser Schluss nicht richtig. Krank- 
heiten , wie die Plica polonica, verbreiten sich 
nicht schnell Uber grössere Landstriche , sie 
schleichen vielmehr im Dunkeln, u. von ihrem 
Dasein giebt gewöhnlich erst der Zufall Kunde. 
Vf. führt die Schcrlievo - Krankh. als Beispiel an. 
Diese, der Plica sehr ähnliche , Seuche hatte 
schon über ein Decenium gehaust, bevor sie zu- 
fällig bekannt wurde. Auch aus der meisterhaf- 
ten Beschreibung StarnigeTs, die erste, wel- 
che wir über die PI. pol. haben, geht das höhere 
Alter dieser Krankh. hervor. Ihm musste jeden- 
falls schon eine sehr reichhaltige , nicht blos 
durch ein Menschenalter gereifte Erfahrung zur 
Seite stehen, denn er spricht vou durch weich- 
seizöpfige Kitern erzeugten Kindern, die das 
Trichoma aus dem Grunde entwickeln, weil sie 
ihre Existeuz solcher Abkunft danken. Starn- 
igel wusste ferner, dass sich die Phänomeno- 
logie der Plica nach Alter u. Geschlecht des Kran- 
ken modificirt , dass Weiber häutiger als Mäuuer 
davon befallen werden, dass Menstruationsstöruu- 
gen damit verbunden sind, dass Ausleerungen 
den Pat. nicht besonders zusagen, dass die Plica 
nicht unvorsichtig abgeschnitten werden darf; 
er kannte alle die Folgen, welche daraus ent- 
stehen , wie auch die Beziehungen zwischen der 
Plica, dem Kopfgrinde, der Lausesucht, Gicht, 
Lustseuche u. den Krämpfen : u. von allen 
diesen spricht er, wie von eiuer ausgemachten 
Sache. Wenn nun einem Laien in der Kunst 
die Verhältnisse einer Krankh. so genau be- 
kannt sind , so muss sie wohl schon mehrere Ge- 
nerationen durchlaufen haben. (Auch J.Frank 
glaubt, dass sie 40 — 50 J. vor Starnigel 
schon auftrat.) — Kiue Eigentümlichkeit der 
Plica ist ihre Langwierigkeit. Auch ihre Aus- 
breitung u. Verzweigung ist sehr schleichend, u. 
vorweg musste erst eine oder auch die andre 
Generation, welche mit der plicösen Dialhese 
begabt u. bevorrechtet sein musste, geschaffen sein, 
ehe Aerzte u.Nichtarzte von ihr Kenntniss bekom- 
men konnteu, u. die Behauptung, dass die PI. 



mindestens 100 J. früher iu Polen existirt habe, 
darf nicht auffällig erscheinen; denn sie verdankt 
ihre Existeuz weder kosmischen, tellurischen oder 
klimatischen Causalmoineuten, noch einem Con- 
tagium im engern Sinne des Wortes ; sondern sie 
ist ein organ., chron. Uebel , welches unabhängig 
von der Zeit u. s. w. in dazu prädisponirteu Orga- 
nismen sich entwickelt u. nur immer u. überall 
dort entsteht, wo die dazu nöthige Anlage oder der 
organische Keim so recht eigentlich eingepflanzt 
wird. Vf. führt viele Gründe gegen die Contagio- 
sität desUebcIs an (J. Frank dagegen sagt, dass 
die contagiöse Natur des Weich&elzopfs, wenig- 
stens des frisch entstandeneu u. feuchten, ausser 
allem Zweifel sei), erkennt aber eiue Verwandt- 
schaft zwischen der Plica u. dem alten Aussatze, 
u. halt erstere für entartete Syphilis. Sie gehört 
der Nation als einem Menschenvereine , der eine 
gemeinschaftliche Abstammung hat ; sie wird des- 
halb auch überall dort hervortreten , wo Spröss- 
linge von mit ihr behaftet gewesenen oder we- 
nigstens mit der Diathese dazu ausgerüsteten El- 
tern sich finden. — Vf. sucht nun auf geschichtl. 
Wege wahrscheinlich zu machen , dass die Plica 
tartarischen Ursprunges ist. Wahrend der Tar- 
tarenkriage u. nach denselben wurde das Volk 
der Polen ein gemischtes. Die Tartaren, die theilt 
durch Polen streiften , theils daselbst Jahre laug 
hausten, theils endlich sich ansiedelten, vererbten 
auf ihre Abkömmlinge die Disposition oder den 
Keim zur Plica für alle Zeiten. Sonach wäre 
die Krankh. ein Product der fleischlichen Vermi- 
schung tartarischer Väter u. sannatischer Weiber, 
u. die National - Krankheitsanlage beider Eltern 
in dem Acte eiuer neuen Schöpfung verschmol- 
zen. Die Plica befindet sich in allen Ländern, wo 
die Tartaren u. Mongolen gehaust haben , jedoch 
nicht überall in der Extensität, wie- in Polen. 
Zu welchen Theilen übrigens bei Gründung der 
plicösen Diathese die nationelle Diathese des Ur- 
vaters u. der Stammmutter partieipirt , was zu 
ihr der eine u. was der andre Theil beigesteuert 
hüben mag , ist nicht zu ermitteln. Von den 
National- Kraukheiten der Poleu vor der Plica, 
u. vou den Seuchen der Tartaren u. Mongolen 
wissen wir nichts. Pallas fand den Aussatz 
unter den Nachkommen derjenigen heimisch, die 
dereinst Polen heimgesucht u. Kussland unter- 
jocht haben, u. durch sie ist der Aussatz im 15. 
Jahrb. nach Russland verschleppt worden. So 
mag die lepröse Diathese in die plicöse überge- 
gangen , u. die Plica ein Sprössling des Aussaz- 
zes sein. Im Aussatze werden die Haare weiss ; 
in der Plica verwirren sie sich: iu beiden geht 
ihr Leben unter. Viehische Begierden, höchste 
Geilheit quälen den Aussätzigen, wie den Weich- 
selzöpfigeu (in der Epoche des Geschlechtsle- 
bens). Die Vererbung ist bei beiden ein Mittel 
der Verbreitung; die Contagiosität fehlt beiden. 
Die eine Krankh. wie die andre zählt in ihrer 
Geschichte Zeitläufte, die ihrer Verzweigung über 
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die Erde besonders günstig gewesen sind; bei 
beiden herrscht selbst in der Polgereihe ihrer 
Symptome sehr viel Aehnlichkeit u. Ueberein- 
■timmuug. — Wann den Polen die plicöse An- 
lage eingeimpft wurde , ist nicht zu bestimmen. 
Die gräflichsten Verwüstungen erlitt Polen durch 
die Tartaren im lS.Saeculum. Es bleibt diese Epo- 
che für die Eutwickelung der Plica von entschie- 
denem Interesse. Vf. schliesst. „So gar schlecht 
dürfte es daher mit der tartarischen Herkunft 
der Koltunkrankheit nicht stehen, wie Hr. Dr. 
Weese annimmt." [Rust's Magaz. Bd. 51. 
////. J.] Voigt.) 

208» Der fVlchtelzopf eine alle endemische 
Krank h. in Deutschland ; ein Scholion von Dr. 3. 
Rosenbaum zu Halle a. d. S. ( Originalaufmtz.) 
Die Leser werden sich vielleicht der in diesejahrbb., 
Bd. XXIII. S. 40—41, über den in der Ueberschrift 
genannten Gegenstand aus der Allgem. med. 
Zeitung 1838, Nr. 58, übergegangeneu Mitthei- 
lung, welche ein mir gänzlich unbekannter Fach- 
genosse ihrem wesentlichen Inhalte nach auch 
in Caspers Wochenschrift, 1839, Nr. 33, wie- 
dergab* erinnern, einer Mittheilung, deren Zweck, 
wie diess ausdrücklich im Eingänge erwähnt 
ward, kein andrer war, als eine kritische Weiter- 
verfolgung ihres Inhaltes zu veranlassen, weshalb 
ich sie auch aus der, auf den brieflich gegen 
mich ausgesprochenen Wunsch des Hrn. Dr. 
Lessing für die Hallische Literatur-Zeitung ge- 
schriebenen Anzeige seines Handbuchs der Ge- 
schichte der Medicin in jene geuaunte medicin. 
Zeitung übergehen liess, um sie so dem ärztl. 
Publicum näher zu bringen. Dass dabei an ei- 
nen kritischen Feldzug gegen den Hrn. Dr. L. 
auch nicht im entferntesten gedacht war, wird 
einem Jedem die Leotüre jener Mittheilung an 
der einen wie der andern Stelle sattsam darthun. 
Ueberhaupt konnte ich zu einem solchen Gedan- 
ken um so weniger gelangen, als ich das We- 
sentlichste meiner Ansicht bereits in dein 1837 
gedruckten Artikel Plica in dem vom Hrn. Prof. 
Blasius herausgegebenen Handwörterbuche der 
Chirurgie niedergelegt hatte, zu einer Zeit also, 
■wo mir das Werk des Dr. L. nothwendig noch 
ganz unbekannt sein musste. Derselbe Gelehrte 
hat sich nun in Cajper'i Wochenschrift, 1839, 
Nr. 40, welche mir eben jetzt zu Gesicht kommt, 
unter der Ueberschrift : ,,/*/ der IVeichselzopf 
wirklich eine ursprünglich deutsche Krankheit ? 
Eine Itistor. Studie, Milgeih. von Dr. Lessing, 
pr. Arzte zu Berlin" der von mir gewünschten 
Prüfung unterzogen u. als deren Resultat au- 
geblich „eine Menge von ihm aufgedeckter Wi- 
dersprüche u. den Mangel jeden positiven Be- 
weises in sämmtlichen von mir aufgestellten 
Behauptungen" gefunden. Er bezeichnet das 
Ganze nicht nur als „eine mit vieler Kühnheit 
begangene Verirrung in dein Bereiche der Etymo- 
logie u. mythologischen Symbolik", sondern fühlte 
sich auch zu dem Ausruf gezwungen : „Traun .' 



Man kann die Wahrscheinlichkeit nicht ärger 
misshandelu u. die Wahrheit nicht gezwungener 
erklären ! " — Solch ein öffentlich ausgespro- 
chenes Urtheii u. solche Aeusserungen können 
doch wohl nur auf unumstößlichen Beweisen 
beruhen, welche nicht nur dem einen oder dein 
andern Leser, sondern vor Allen auch dem Ver- 
urteilten selbst widerspruchslos einleuchten 
müssen, u. Beide dürfen mit Recht voraussetzen, 
dass das Dargelegte die Frucht einer vorurteils- 
freien, nur die Sache vor Augen habenden Prü- 
fung sei In wie weit diese Voraussetzung nun 
begründet , mag das Folgende zeigen , welches, 
nur die Darlegung des Dr. L. im Auge habend, 
keineswegs dazu bestimmt ist, die ganze Frage 
über die Geschichte des Wichtelzopfs au er- 
ledigen. 

Dr. L. giebt zu, dass der Name Weichselzopf 
nicht von dem Strome herrühre, meint aber, ,,es 
ist auffallend, dass Dr. R. einen solc/ien Irrthum, 
den man wohl bei Laien voraussetzen darf, auch 
bei sprachkundigen Merzten u. Historikern arg- 
wöhnte/ 1 Dass Laien darüber allerdings nicht 
im Klaren waren , zeigt unter Anderm der 
Sprachforscher Adeluug, welcher in seinem 
krit. Wörterbuche Art. IVeicliselzopf sagt : „Da 
diese Krankheit in Pohlen sehr häufig ist — so 
würde die Ableitung von dem Namen der Weich- 
sel in diesem Lande nicht unwahrscJieinlich sein. 
Allein da dieses Wort iu vielen Gegenden Wich- 
/e/zopf lautet, — so kann anch WiclU, sofern 
es ehedem einen bösen Geist bedeutete, das 
Stammwort sein, u. dann würde es mit Alp- 
zopf u. Malirenlocke einerlei Bedeutung haben." 
Dass aber auch Aerzte gradezu die Weichsel 
als Stammwort betrachteten, sehen wir aus 
Prof. Finke's medicin. Geographie Bd. II. S. 
490: „Diese vom Weichseltluss seinen (sie!) 
Namen führende Krankheit.*' — delaFon- 
taiue's chir.-med. Abhandlungen, Polen betref- 
fend, S. 14 : „Man verspürt diese Krankh. vou dem 
Ursprung des Weichselflusses an (daher denn auch 
der Name Weichselzopf entstanden sein mag)." 

— Schlegel, über die Ursachen des Weichsel- 
zopfs S. 87 : „ Diejenigen , welche die Ursach 
dieser Erscheinung der Ausdünstung des Weich- 
selilusses zuschreiben, nannten sie Weichselzopf. u 

— C h r o m y , Neuste Ansicht des Weichselzopfs 
§ 2 : „Die Herleituug dieses Namens, ungeachtet 
diese Kraukh. au der Weichsel zu Hause gehört, 
scheint mir nicht ganz von diesem Flusse, son- 
dern von Wickeln (Verwickeln) abgeleitet zu 
sein." — Dasselbe meint G. A. R i c h t e r, specielle 
Therapie, Bd. VI. S. 491. Buek, H. W., de 
pilis eorumque morbis. Halae 1819, 6. 65 : An- 
tiqua fuit opinio Vistulae ilumen — fontem esse 
plicae (unde uomen vernaculae linguae Weichsel- 
zopf). — Jonrdan im Dictionnaire des sciences 
medicales Tom. XLIII., S. 230, s. v. Plique 
schreibt: Enrdtel pretend que celui (mot) de 
Weichselzopf provieut de ce mot (Wichtelzopf) 
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par corruption. Nons ne saurions partager son 
opüiiou, car Weicbselzopf {Coma Vistulae) doit 
evideraineut son origine au prejuge suivant lequel 
la plique depend des imanations de Ja Vistule." 
— Sind diese Stellen, welche wir leicht noch 
vermehren könnten , nicht Beweis genug , dass 
eine Hinweisung auf den wahren Stamm des Na- 
mens nichts Ueberflüssiges war ? Von der Ansicht 
des Dr. L. konnte hierbei aber durchaus nicht 
die Rede sein, da er in seinem Haudbuche der 
Geschichte der Medicin die Etymologie gar nicht 
erwähut hat; dass dieselbe ihm aber unbekaunt 
gewesen, habe ich um so weniger Grund zu ver- 
mutheu, als er das Gegentbeil jetzt selbst erklärt 
hat, „nur habe diess ihm keine Veranlassung geben 
können, auf den deutschen Ursprung selbst Rück- 
schlüsse zu machen, da wir jene Namen erst vor- 
finden, nachdem das Uebel in Deutschland all- 
gemein bekannt war, was viel später geschah, 
als es in Polen bereit* Gegenstand ärztlicher Be- 
handlung geworden. Alle diese Sagen, auch 
die Tradition von der Entstehung der Plica durch 
Brunnenvergiftung — entstanden sämmtlich erst 
im 17. Ja/trhundert, wie ich {Dr. L.) diess in m. 
Hdb. S. 445, Anmerk., dargethan habe. Auch 
dürfte Dr. R. wohl nicht im Stande sein, jene 
Zusammensetzung des Wortes Zopf mit Alp, 
W ichtel u. s. w. in der Bedeutung als Krankheit, 
vor der Zeit , wo man den polnischen Zopf be- 
reits kannte, in Deutschland nachzuweisen, wie 
er uns auch für seiue Behauptung , dass die Nie- 
derungen der Elbe u. Weser in uralten Zeiten 
Sitz des Weichselzopfs gewesen, den Beweis 
schuldig bleibt." 

Zunächst sei mir erlaubt, zu bemerken, dass 
in der von Dr. L. angeführten Anmerkung seiues 
Handbuchs auch nicht ein einziges Wort von der 
Wichtelsage vorkommt , geschweige dass er da- 
selbst ihren Ursprung im 17. Jahrhundert darge- 
than habe. Auf die Anmerkung S. 449 kann 
sich Dr. L. aber ebenso wenig haben berufen 
wollen, da zwar dort der Sage vom Alp u. Mahr 
gedacht, aber keineswegs gesagt oder gar bewie- 
sen wird, dass jene Sage im 17. Jahrhundert ent- 
standen sei. Wie vertragt sich diess aber mit 
dem Gewissen des Historikers? In der ganzen 
hält Dr. L. fest, dass der Wichtelzopf zu- 
in der Mitte des 16. Jahrhunderts aufgetre- 
ten sei, u. schreibt ausdrücklich: „Kein einziger 
Schriftsteller vor der Mitte des 16. Jahrhund, 
kennt jene Krankheit." Nun lieferte aber be- 
kanntlich Zakrczewski Auszüge aus einer 
altböhmischen Handschrift von 13 25, welche 
nicht nur die Plica erwähnen, sondern auch meh- 
rere abergläubische Formeln zur Heilung dersel- 
ben enthalten. Dr. L. gedenkt ihrer, Hdb. S. 
447, Anmerk., ebenfalls, setzt aber hinzu : „Doch 
dürfte eine solche Handschrift, so lange man 
nicht genauer über sie unterrichtet ist, im Gan- 
zen wenig Glauben verdienen gleichwohl 
schreibt er im Text auf der genannten Seite: 



„Es möchte daher unter allen Ansichten diejenige 
am glaubwürdigsten u. annehmbarsten sein, dass, 
da die gleichzeitigen Aerzte (zwischen 1570 — 
1595) rücksichtlich des Entstehens des Koltuns 
sich einigermassen selbst widersprechen, u. man- 
che sogar noch einen altern Ursprang vertheidi- 
gen, da überdiess die im Klima u. in der Lebens- 
art bestehenden Gelegenheitsursachen immer die- 
selben verblieben, der Ursprung der Plica in die 
ältesten Zeiten zu setzen, u. alle davon vorhan- 
denen Nachrichten als zur Zeit geschriebene an- 
zusehen seien, wo die grössere Verbreitung u. 
Einnistung der Krankheit in Sarmatiens Gefilden 
ihr eine grössere Aufmerksamkeit von Seiten der 
Aerzte besonders in Polen zuwandte." Von dem 
auffallenden Cont raste, in welchem diese Schluss- 
folge mit der Darstellung auf den früheren Sei- 
ten des Handbuchs steht , abgesehen , muss man 
doch billig fragen, wie kommt Dr. L. jetzt dazu, 
in seiner Studie nur stets von der Neuheit der 
Krankheit zu Ende des 16« Jahrhund, zu spre- 
chen 1 Er muss demnach offenbar seine frühere 
Ansicht jetzt verwerfen ! Doch lassen wir diess. 
Die Hauptsache ist zunächst der Vorwurf, dass 
meine Ausicht jedes Beweises entbehre. Nun 
habe ich aber deutlich erklärt, dass ich die Data 
grösstentheils der Leetüre von Jacob Grimm'« 
deutscher Mythologie verdanke, mithin die Be- 
weise dort zu finden vermeiute, u. Jeder wird 
mit mir erwartet haben, dass Dr. L., ehe er 
seine Studie niederschrieb, jenes Werk verglichen 
u. geprüft hatte , wie weit sich dort wirklich Be- 
lege finden. Leider findet sich aber davon in 
der Studie selbst keine Spur, u. ich weiss in der 
That keinen Grund anzugeben, womit Dr. L. 
den Vorwurf der Unterlassungssünde von sich 
abwälzen will. Selbstständige Studien über alt- 
deutsche Sprache u. Mythologie zu machen, 
fehlte es mir bis jetzt an Zeit u. Gelegenheit, 
nicht einmal die von Grimm angegebeneu Ci- 
tate zu vergleichen, ist mir vergönnt, daher 
nannte ich einfach meiuen Gewährsinann, dessen 
Auctorität auf diesem Gebiete zu bezweifeln ich 
so wenig, als wahrscheinlich auch meine Leser, 
den geringsten Grund hatte. Grimm schreibt 
aber a. a. 0. S. 263: „ Und wie Frau Holle 
gespinnst oder haare verwirrt, selbst verworrene 
haare trägt , ein struppiges haar Hollenzopf 
(hollezopp, Schumi dt, westerw. idiot. 54 1, bei 
Adelung steht hollenzopf, plica polonica, poln. 
koltun, böhin. koltaun) heisst, wickelt der nachtalb, 
nachtmaar, haar der Menschen, mahne u. schweif 
der pferde in knoten : alpzopJ\ drutenzopf, wich- 
telzopf, weichselzopf, in Niedersacbsen ma/ir an- 
locke, elftlatte (brem. wb. I. 802), engl. elßocL* 
(Na res s. v.), elvish irots ; das verbum elf be- 
deutet bei Shakespeare: die Haare verfilzen; 
elf al my hair in knots, Lear, 2, 3. Auch der 
litthauische alb, aitwaras genanut, verwickelt 
die Haare. Einige niedersächsische Gegenden 
zwischen Elbe u. Weser geben dem wichtelzopf 
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den Namen seUensteert (brem. wb. IV. 729), »ei- 
len tost (Hufeland's Journ. XI. 43), was ich 
verstehe: zopf des hausgeistes, gesellchens." 
In der Anmerkung f ) werden abergläubische Ge- 
brauche aus Zakrzewski angeführt. Grimm 
spricht nun von Bilwiz als einem Genius von 
hohem Alter, dessen mittelhochdeutsche Gedichte 
verschiedentlich erwähnen u. fuhrt 8. 266 aus 
Casper von der Rön Heldenbuch 156 k fol- 
gende Strophe an : sein pari het manchen pilbis 
toten, d. h. sein Bart hatte manchen Bilwiz-zot- 
ten oder zopf. Nun schrieb aber Casper von 
derRön nach Koberstein's Grnndr. zur Gesch. 
der deutschen Nationalliteratur, Leipz. 1827- S. 82, 
um 1472, d. h. er arbeitete einen grossen Tbeil der 
alten Heldenlieder um, nachdem sie gewiss schon 
vielfache Aenderungen erlitten hatten. Grimm 
schreibt weiter S. 266 : „Die wechselnde gestal- 
tung oder Verunstaltung des wortes (Bilwiz) ver- 
räth, dass man es schon im XIII. XIV. Jahr- 
hundert nicht mehr verstand; späterhin wurde 
es noch auf andre Weise entstellt." — S. 267 : 
„Sind diese etymologieen haltbar , so ist Bilwiz 
ein guter genius, aber elbischer natur, er hauset 
in bergen, sein geschoss wird, wie das des albs 
(S. 269) gefürchtet, er verwirrt u. verfilzt gleich 
dem alb die haare (S. 262). — Die heutige zwi- 
schen weichselzopf , wichselzopf u. wichtelzopf, 
bichtelzopf schwankeude benennuug der Plica 
(S* 262) bestätigt den Übergang der formen bil- 
weichs, bilwechs u. bilwicht ; ohne zweifei kommt 
auch bilweichszopf y bilwizzopf vor." S. 262. 
„Böhmers beitrage zum tchles. recht VI. 69: 
„ao. 1 629 (zu Schweidnitz) ein piel weiss leben- 
dig begraben" — „las de deine bilbezzoddn aus- 
kampeln", sagt die zornige mutter zum kinde 
(Sellin. I. 168), „i den bilmezschedl (struppigen 
köpf) geht nix nein." — S.270: „Ihre (derBil- 
wize) berührung mit Holla u. Berhta ist auch 
darum merkwürdig, weil alle diese wesen, dem 
eddischen glauben fremd, eine eigenthümliche 
entwickelung oder Wendung der heidnischen reli- 
gion im innern Deutschland erkennen lassen." 
— S.272: „Es wird nicht auffallen u. gewährt 
neue berührung zwischen elbeu , bilvissen u. 
Schraten, dass in Polen dem skrzot dieselbe ver- 
filzung der haare zugeschrieben u. nach seinem 
ii amen benannt wird (auch koltki heisst der weich- 
selzopf, u. koltki sind wiederum polnische, rus- 
sische hausgeister), in einigen gegenden Deutsch- 
lands sagt man schröttleinzopf." — Diess siud 
die Stellen aus Grimm's Werke, deren Leetüre 
mich auf die Idee von dem endem. Vorhanden- 
sein des Wichtelzopfs in Deutschland führten; 
sie geben allerdings nur wenige feste chronologi- 
sche Anhaltspunkte, indessen glaubte ich diese 
vor der Hand für ausreichend ansehen zu können, 
da sie bestimmt das wenigstens darthun, dass die 
Sage vom Haarverwirren der Elbe, Wichtel, 
Bilviz u. s. w. u. somit dem Wichtelzopf u. s. w. 
ein ganz TheU über die angenommene Zeit des 



Ursprungs der Krankheit In Polen (1 5 70) hinaus- 
geht ; denn 1472 findet sich ja bübis zoten bei 
Caspar von derRön u. im 13. u. 14. Jahr- 
hundert war bilwiz schon unkenntlich geworden ; 
die Sage musste mithin viel höher hinaufreichen $ 
diess um so mehr, als Grimm S. 670 schreibt: 
„Christlich war es, die sucht (Krankheit im AU« 
gemeinen) fur eine Schickung gottes, heidnisch^ 
sie für eine einwirkung der geister u. etwas elbi- 
sches zu /utllen." Für das höhere Alter birgt 
ferner, dass weder Schenk noch Senn er t 
die richtige Erklärung des Wortes Wichtelzopf, 
Mahrenlocke u. s. w. kannten. Schenk, Obs. 

I. 13, schreibt : „Valgus Marenflecht, Marenwir- 
kung u. Schrötlinszopf — vocat , quod putat in- 
eubos et Paunos nocte eosdem sugendo tractare ; 
alii Marenlock, hoc est scrofarum tricas nomiuant, 
quod bis similes a scrofarum collo enatos et pro- 
pendentes aliquando observent." — Bennert, 
Practic. lib. V. part. 3, sect. 2, cap. 9. Opp. T. 
III. p. 368, sagt: „German is Wichtzöpfe, quod 
superstitiose crediderint ab infantibus non bapti- 
satis (hos enim antiqui Wichtalm appellarunt) 
tales cirros uecti." Eiue Erklärung, die auch 
Schlegel a. a. 0. anführt; eine andre giebt 
E r n d t e 1 , Warsovia physica illustrata. 1730. 4. 
S. 156: „Nec quis seduci se patiatur in origine 
Plicae explicando temere illo notissimo, quod 
Germani huic morbo imposuerunt nomine, dum 
quasi a Vistula fluvio, Weichsel - Zopf, vel ut alii 
rectius Wichtel -Zopf, appellare consueverint. 
Hoc enim vel per ignorantiam verae hujus mali 
originis, vel per male intellectam vocem fficht, 
quod apud Hungaros, fortassis etiam in Slavoni- 
ca lingua, luem quameuuque, praesertim quae 
cum Pica quadara conjuneta esse solet, significat, 
dum Wicht in Weikel, Weixel torserunt, factum 
fuit. Polonis enim haeo de Vistula dueta ety- 
mologia est incognita." Dass aber der Wichtel- 
zopf u. s. w. eiue der Plica gleiche Krankheit 
bezeichne, dafür glaubte ich ausser Schenk u. 
Sennert Grimm, welcher durchweg diese 
Meinung hegt, um so mehr als Gewährsmann 
gelten lassen zu können, als die Elben, nach 
S. 295 seines Werks, nicht nur geheimer heil- 
kräfte der steine u. kräuter in höherm Grade 1 
als die menschen kundig", sondern auch eine 
angelsächsische Handschrift aus dem 10. oder 

II. Jahrhuud. S. 671 : „älfadle lacedöm (arznei 
wider die elbkraukheit) älfsynne sealf (elfsalbe) 
u. nihtgengean sealf ( nachtfrauensalbe ) u auf- 
führt, worauf ich zugleich theilweise mit den 
Ausspruch gründete, dass die Krankheit dem 
Volksglauben nach nur dämonischer Hülfe, nicht 
ärztlicher Behandlung von Menschen wich, u. 
deshalb auch früher von den Aerzten nicht in 
das Bereich ihrer Kunst gezogen ward, die Aerzte 
selbst aber auch vom Volke nicht in Anspruch 
genommen wurden. Daraus wird es auch er- 
klärlich , dass noch lange Zeit, nachdem die 
Aerzte über den Wichtelzopf geschrieben, das 
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Volk besser mit der Heilung Bescheid wnsste der die wuuderthätige Geistlichkeit, noch der 

als die Aerrte. So versicherte der Graf Nie. Arzt eine Erwerbsquelle darin finden kauu, so 

Sapicha aus Litthauen (Sennert Opp. III. lässt sich das Uebersehen der ausübenden Aerzte 

p. 362): rusticis praedia sua iucolentibus plura wenigstens sefu- leicht entschuldigen. — Kurz, 

comperta esse de plicae origine, progressuet cura- man hat bis jetzt blos den Polen diese Haarkrank- 

tione quam autoribus, qui de ea scripserunt. heit zugeschrieben, u. alle meine Nach/ brschun- 

Ebenso sagt Senn er t a.a.O. S.362: „Curationem gen, ob nicht irgendwo von dem Sellentoste der 

hujus morbi perfectam omnino incoguitam esse Niedersac/isen unter den Merzten etwas bekannt 

puto. Quod ideo proeul dubio accidit, quod in sei, sind vergeblich gewesen* 1 l ) Diese Steile, 

Ulis Poloniae locis, quibus morbus iste endemius so wie der Umstand , dass in Niedersachsen be- 

est, pauci medici hactenus vixerint, qui ex iis, sonders die Sagen von Frau Holle u. den Elben 

quae vulgo de hoc morbo ejusque curatione nota ihren Sitz haben (Grimm a. a. O. S. 165), wa- 

sunt , methodum artificiosam coustituere potu- reu es auch, welche mich veranlassten, in den 

erint." Der wirklich gebildeten Aerzte gab es zu Niederungen der Elbe u. Weser den Hauptsitz 

jener Zeit iu Deutschland u. Polen Überhaupt nur des Wichtelzopfs zu suchen , ohne dass ich da- 

wenige, u. diese waren fast nur für die Fürstenhöfe, mit jedoch behauptet hätte, in anderen Theilen 

den Ritterstand u. höchstens die grösseren Stadt- Deutschlands sei er nicht gefunden , vielmehr 

gemeinen vorhanden , die niedere Volksciasse, hätte schon die Verbindung, in die ich den Wich- 

besonders auf dem Laude, wo sich vorzüglich telzopf mit den Cretins setzte, Dr. L. darauf 

der Wichtelzopf zeigte , holte sich Hülfe bei Ba- hiuleiten müssen , welchen Weg ich für Sage u. 

dern , alten Weibern u. teufelsbannlustigen Krankheit im Sinne gehabt ; keinen audern näm- 

Muuchen, daher überhaupt nur erst, seitdem die lieh, als den, dass sich die Krankheit auf die 

Krankheit auch Individuen aus den höheren Clas- dumpfen Alpenthäler, den jetzigen Wohnsitz der 

sen befiel u. überhaupt mehr um sich griff, die Cretins, iu späterer Zeit beschrankt, wo sie aber 

Aerzte sich mit ihr beschäftigten. Ausserdem wahrscheinlich ebenso früh als zwischen Elbe 

standen letzlere ja selbst in jenen Zeiten nur zu u. Weser vorhanden war ; denn in den dunkelen 

•ehr noch unter der Herrschaft des Volksglau- Gebirgsthälern hausten ja die Wichtel, als deren 

bens, u. mieden es sorgfaltig, mit ihrem Wissen Urtypen ich die Cretins zu erkennen glaubte, da 

in Kampf mit den Geistern u. den Folgen ihres ich mir nicht einbilden kann, dass die Sagen ein 

Zorns zu treten. Sie trugen die Wichtelzöpfe reines Phantasiegespinnst , ohne alle historische 

ebenso wenig in die Liste ihrer Kunstobjecte, als oder physische Grundlage seien; denn „wo 

die Cretins oder Elbentrötsche, welche noch von ferne ereignisse verloren gegangen wären im 

Luther (Colloquia mensalia c. 9) als seelenlose dunkel der zeit, da bindet sich die sage mit ih- 

massa camis , die der Teufel ausgeheckt u. da- nen u. weiss einen theil davon zu hegen ; wo der 

her ersäuft werden müssten , betrachtet wurden, mythus geschwächt ist u. zerrinnen will, da wird 

Aber wir haben die Beweise , wie wenig sich oft ihm die geschichte zur stütze. — Es giebt doch 

Aerzte um die Krankheiten der niedern Volks- nur wenig ersonnene sagen , keine , deren trug 

classe kümmern , noch näher. Dr. J. H. C. vor dem auge der critik nicht zuletzt schwände, 

Vogler, prakt. Arzt zu Hessen im Braun- wie die verfälschte geschichte weichen muss einer 

schweigseben , schrieb 1800 in Hufeland 's weit grossem macht der wahren." — Die aus 

Journal Bd. XI. Stck. 1. S. 42 — 44: „Ein andres Grimm's Werke oben angeführten Stellen zei- 

Uebel, das man den Weichselbewohnern bis jetzt gen aber nun ferner, dass die Haarverwirrung 

als ein Eigenthum zugeschrieben hat , ist der ' der Frau Holle, der Elben, Wichtel u. s. w. vor- 

Koltun, Weichselzopf, eine Zusammenhlzung der zugsweise vom menschlichen u. thierischen Haare 

Haare, die man aber ebenso gut unter den Be- gilt; denn das Verwirren des Flachses an dem Rok- 

wohnern des Jxmdes zwischen der Elbe u. JVe- keu hängt mit der Sage zusammen, dass Frau 

ser, u. vielleicht noch anderswo, findet: Man Holla, nur von dieser wird es erzählt, Beschützerin 

nennt sie den Sellentost, u. die grössere Selten- des Flachsbaues u. der Spinnerei ist u. als solche 

heit derselben scheint blos davon abzuhängen, die träge Spinnerin straft. (Grimma, a. 0. S. 

dass man das Ding für keine Zauberei hält, u. in 166 f.) Das Vergleichen von Grimm hätte 

der frühesten Entstehung lieber in einer schar- Dr. L. sicher davor bewahrt, die ganz uurichtige 

fen Scheere , als in der Wallfahrt nach wunder- Behauptung aufzustellen , dass die Haarverwir- 

thatigen Marienbildern u. im Auflegen geistlicher rung hduplsächlich vom vegetabilischen Haare 

Hände, Hülfe sucht. Aber dennoch ist dieser gelte; ein Irrthum, zu dem ihn wahrscheinlich 

Sellentost häufig genug, um längst von Aerzten, Adelung verleitet hat, welcher in seinem krit. 

besonders von Thierärzten, beobachtet sein zu Wörterbuche schreibt: „Hollensopf, ein Moos, 

können, weil ihm die Pferde besonders ausge- • m 

. . ... , • •. 1) Anmcrkonr. Sennert Opp. T. III. S. 300 kannte el- 

•etzt Sind. Allein da der, Wenigstens in dieser B e» atlen Sollten i» Thüringen, welekergleicbwioerMm- 

Riirkfcirht ininrlrr» A hpt-trlniiHf» Amr Nii>rli»r*nrli- ter *■> dem N «eMeliopfc gelitten antte. ftovi mililem »cnetn, 

riucitsicnt, mindere Aberglaube aer rvieaersacn- qu) pIjcam |n ocdpUc t ct dc cau „ a mnrb | i nU .rrogatui 

sen diese Hauptzierde theils nicht zu jenem wich- Mast 6r*smmM e Thnringi» ortue) re«poadeb«t, morbam 
tigen Umfange anwachsen lässt, theils also we- 
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das au» langen dünnen Fäserchen besteht, wel- dem wird noch die Mittheilung eines Dr. Mo ei- 
che die Gestalt eines Haarzopfs ausmachen u. in cius u. Dr. Rumbauni zu Breslau, lelztere 
deu hohlen Wasserrohren am häufigsten getrof- aus dem J. 1590, in den späteren Ausgabeu bei- 
feu wird, woher (?) es vermuthlich auch den gegeben. Derselbe Scheuk schreibt auch, dass 
Namen hat." Diese Kryptogainengattung mag die elegantiores den Wichtelzopf des Kopfes un- 
Adianthuin capillus Veneria oder Polytrichum ter dein Hute , den des Bartes unter dein Hals- 
commune L. sein, wie Dr. L. vermuthet, allein tuebe zu Terbergen suchten. Dr. L. scheint aber 
mit der Sage von Frau Holle Stellt sie sicher nur die Obscrvatio Schenk'» gar nicht im Original 
in sehr entfernter Beziehung. Ich hatte Ade- nachgesehen zu haben, denn sonst hätte er ihn 
lung's „HöllenzopP 4 nur nach Grimm a. a. 0. unmöglich als Gewährsmann anfuhren können; 
S. 266 augeführt, ohne ihn zu vergleichen, sonst dass er sie vielmehr nur aus einer unvollständigen . 
würde ich seiuer gar nicht erwähnt haben. Mittheilung zweiter oder dritter Hand kennt, 
Dr. L. behauptet ferner : „Ja, Schenk von wird um so wahrscheinlicher, als er Hdb. d. 
Grafenberg erklärte sie (die Plica) 1584 als Gesch. S. 449, Anmerk., schreibt: „Die ganze 
eine neue, unerhörte Krankheit u. alle Monogra- Beobachtung (Scheu k's) ist ihrer Merkwürdig- 
phen derselben in der nächsten Zeit nach ihm, keit wegen in Beilage D. Nr. IV mitgetheilt wor- 
auch die Deutschen, hielten sie ebenfalls für neu den" ; — i u. an dieser Stelle S. 557 kaum das er- 
u. Tür polnischen Ursprungs.*' Schenk sagt ste Dritttheil der Beobachtung zu lesen ist, so 
aber durchaus kein / Vorl davon, dass die Krank- dass namentlich die wichtige, oben angeführte 
heit neu sei, sondern nur, dass sie den früheren Stelle ganz Jehll. Auch der Brief des Rector 
Merzten unbekannt, dem Volke seiner Gegend Starnigeliu» ist Hdb.S. 555 keineswegs voll- 
vielmehr allbekannt sei. Er schreibt a. a. 0.: ständig, sondern nur, soweit ihn Weese aus- 
Horridum quoddam impexum, adeoque iutrica- züglich abdrucken Hess, mitgetheilt. 
tum capitis atque barbae capillitium, apud nostros „Endlich," schreibt Dr. L., „ist es nicht zu 
Jiaud infrerjuens, caetermn veleribus cujuscunque begreifen, wie eine nach Dr. R. bei dem deut- 
aetatis medicis incognitum observare licet. — scheu Volke so uralte u. im Stillen wuchernde 
JSuropaeis aliis innotuisse hoc capillorum vitium Krankheit bei der medicin. Facultät zu Padua — 
nondum comperi, ut nee plerisque Germaniae als eine bisher in der Pathologie ganz neue u. 
partibus, Brisgois, Alsatis, Belgis, nonnullisque unbekannte Erscheinung, so ungeheures Aufsehn 
Rheni tractibus quasi endemium, ul popello nostro erregen konnte, da, wenn auch die dortigen Pro- 
tiolitm est satis. Cives htc ipse novimus supra fessoren, Männer wie Fabr. ab Aquapen- 
XXX, quoruin aliqui vel hodie quoque supersunt, deute, Augen ius, Eustach. Rudius, 
hoc capillitio insignes. Es waren also bereits Herc. Saxonia, Miuadous U.A., nie von 
die ineisten jener Kranken, welche Schenk ihr gehört haben sollten, doch unter den deutschen 
(geb. 1550, gest. 1598) gekanut hatte, gestorben, Studirenden, von denen Padua — äusserst zahl- 
wotlurch die Zeit der Beobachtung noch weit reich besucht war, Einer weuigsteus die Krauk- 
frliher hinausgeschoben wird. Das Merkwür- heit, u. sei es auch nur von Hörensagen, oder 
digste dabei ist aber, dass Scheuk, welcher dem Namen nach, hätte kennen müsseu. Aber 
freilich vor dem Bekanntwerden von Starni- von allem dem findet man nirgends die leiseste An- 
g e l's Brief starb, von Polen gar nichts erwähnt deulung. Der Weichselzopf erschien allgemein 
xi. ausdrücklich sagt, dass er nirgends etwas ge- als ein neues, unerhört räthselhaftes Uebel. Kein 
hört , dass die Krankheit anderen Europäern be- Deutscher hatte Um , ehe er in Polen außratj 
kannt sei, während sie im Breisgau, Elsass, Bei- gesehen, u. es wäre somit, da Dr. R. für keine 
gien u. in deu Rbeingegenden (Schenk prak- einzige seiner Behauptungen einen positiven Be- 
ticirte selbst früher in Strassburg), wie seinen weis aufstellt , durch die hier aufgedeckten Jl 7- 
kandsleuten hinreichend bekannt sei, endemisch derspruche wohl hinlänglich dargethau, dass die 
sich fand. Ausserdem spricht er ja auch von Plica eine ursprünglich nicht deutsche Krankheit 
multa homimim observatione u. einer attestatio, sei." Den letzteren Worteu nach niuss doch wohl 
quae ex vulgo constat et quasi per manus tradita jeder Leser glauben, dass mindestens den ihnen 
est, während er, wie gesagt, von der Neuheit vorhergehenden Aussprüchen des Dr. L. die 
u. dein Unerhörtsein der Krankheit kein Wort schlagendsten positiven Beweise zum Grunde 
-weiss, ja für ihr Alter noch die Beobachtung des liegen; wie aber, weuu dem nun nicht so ist'? 
Dr. Stadler anführt, der eine Plica barbae an Muss mau dann nicht an dein Charakter eines 
Caspar von Hornstein, dem Bruder des Mannes, der auf den Namen eines Historikers 
Gouverneurs vou Elsass u. Burgund, im Jahre Anspruch macht, irre werden? Mögen die Motive 
1564 zu Freiburg beobachtete. Mag auch der zur Veröffentlichung der „historischen Studie" 
Arzt Stadler sonst ganz unbekannt seiu, wie gewesen sein, welche sie Mollen , bei einem nur 
JJr. L. S. 451 s. Hdb. sagt, so ist der Kranke etwas genauen Quellenstudium würde Dr. L. 
doch von solchem Staude, dass an eine Erdich- jene Stelle mit Ueberzeugung nie haben schreiben 
tung nicht zu denken, zumal da Schenk selbst können; denn die ersten Seiten der Schrift des 
die Wahrheit recht gut wissen konnte. Ausser- Hercules Saxonia de plica, welchen Dr. L. 
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euch hier als Gewährsmann auffuhrt, würden 
ihn, hätte er sie gelesen, eines Audern belehrt 
haben. Dort heisst es nämlich gleich nach der 
Blittheilung des Briefes von Starnigelius: 
Elegantissiine profecto atque erudite adinodum 
potiora nobis hisce literis sunt exposita, quae ad 
praesentem rem pertiueut; quae vere nos esse 
adjuucturos polliciti sumus, haec sunt. Imprimis 
autein affectum istum, qui in Polonia usque adeo 
uovut existimatur ac proprius, novum non esse 
aut Ulis pecitliarem, constanter ajßrmo. Qui il- 
lum in Helvetia, Alsatia, Brisgoia nonnullisque 
Belgiae partibus ad Bhenum degentibus, Jrequen- 
ter et in multis grassari, in reliquis vero Germa- 
niae atque Ungariae partibus aliquando, tametsi 
rarius et in paucis conspici , jatn multiplici Ger- 
manorum atque Uugarorum testimonioj nunc Pa- 
tavii studiorum gratia degentium consecutus «um, 
xnihique omnium inaxime coufirinatum a peril- 
lustri et nobilissimo D. D. Andrea Narus- 
zewic deKupiszki, nationum Poloniae cou- 
siliario meritissimo, teste alioquin huius rei Jide- 
lissimo, summa cum sua admiratione, affeclionem 
hanc Poloniae proprium existimatam, apud Hel- 
vetios atque alias praedictas nationes, non semel 
contemplante. Quibus omnibus publicum accedit 
J. G. Schenkii a Grafenberg testimonium 
etc. — Nach Mittheilung der Observatio des Letz- 
tern schreibt Hercules Saxonia: Ex bis 
sicuti jam certo certius est , non esse nunc unius 
tantum Poloniae morbum, imo vero aliis quoque 
partibus coinmunem. Ita de loco et tempore, 
ubi et quando primum inceperit^ nihil certi habeo. 
Hoc quidera scio, in Majori Polonia nunc primum 
tantum hujus mali semiua pululasse. In Podolia 
vero non ultra annos viginti. In Pocutio autera 
multo quidem antea , sed incerto tempore, cum 
tarnen de Germania indubie affirmare possim, 
anno 1564 usque adeo notum Juisse, ut Jam an- 
tiquior existimaretur. Id autem colligo ex J. 
Stadl er i Med. observatione, quae in hunc mo- 
dum se habet." Hier haben wir nicht etwa leise 
Andeutungen, sondern die ausdrücklichen An- 
gaben eines Professors zu Padua, welcher im 
J. 1600 die Krankheit für nicht neu u. Polen 
keineswegs eigenthiimlich , vielmehr als auch in 
Deutschland vorhanden erklärt u. sich dabei 
nicht nur auf vieljache Zeugnisse deulsclier Stu- 
denten , sondern selbst eines polnischen Käthes 
stützt. Auch der UtthauUche Graf Nie. Sa- 
picha, dessen Krankheitsgeschichte Sennert 
mittbeilt , erzählte diesem (Opp. T. III. p. 359), 
dass er bei seiuem Aufenthalte in Padua : Moni- 
tum a Germano medicinae studioso , cui morbus 
hic plane incognitus non trat, et qui periculum, 
quod ex pilorum omnium eradicatione sequu- 
turuin fuerat, agnoscebat. Nun haben wir vor- 
her schon gesehen, dass Stadler u. Schenk 
die ersten Aerzte sind, welche von dem Wichtel- 
zopf reden, u. dass diess Deutsche sind , so wie 
dass Schenk 1584 noch nichts von der Krank- 



heit in Polen weiss, worauf auch Chledowski 
(Leo Magazin, K lein er t Repert. 1829, Hft. 4, 
S. 91), wie ich eben sehe, aufmerksam macht, 
u. es selbst für ausgemacht hält, dass der Wich- 
telzopf viel früher in Deutschland bekannt ge- 
wesen, als in Polen. 

Doch diess wird ausreichen , um Dr. L., wie 
dem Leser zu beweisen, dass ich mehr als einen 
positiven Grund hatte , den Wichtelzopf für eiue 
eudem. Krankheit Deutschlands zu erklären u. 
seine Verbreitung von Polen her zu bezweifeln. 
Ich habe hier nur das gegeben, was ich vor 
mehreren Jahrcu bereits gesammelt hatte, ehe 
ich ineine Ansicht öffentlich aussprach, da zu 
einer weitern Bearbeitung des Gegenstandes mir 
jetzt weder Müsse noch ausreichende Hülfsmittel 
zu Gebote stehen. Zurückzunehmen habe ich nach 
nochmaliger sorgfältiger Prüfung, wie der Leser 
sieht, von meiner frühem Ausicht nichts, als dass 
wahrscheinlich die Krankh. sich nicht von Deutsch- 
land nach Polen verbreitet , sondern hier wie 
dort aus eudem. Verhältnissen selbstständig ent- 
standen sein mochte. W ie es sich dagegen mit 
der Verbreitung der Sage verhält, darüber mö- 
gen Kundigere entscheiden. Hrn. Dr. Lessing 
aber ersuche ich bei dieser Gelegenheit freund- 
lichst, in Zukunft etwas vorsichtiger bei der 
Kritik fremder Ansichten u. Darstellungen zu 
verfahren. Ich werde jeder Zeit geru von ihm, 
wie von Anderen, mit haltbaren Gründeu unter- 
stützte Belehrungen annehmen u. frei u. offen 
meinen Irrthum bekennen, Machtsprüche aber 
u. Declamationen für Gründe zu halten , lägst 
wenigstens mein Gewissen als Historiker nicht zu. 

Halle, den 7. Decbr. 1839. 

209. Fall von Rheumatismus, der sich durch 
die y erknöcherung der Muskeln endigte , nebst 
Bemerkungen vou den DD. Testelin u. C h. 
Danbressi in Lille. 

Wilmart, Bürstenbinder, unverheiratbet, dessen 
Eltern im hohen Alter starben u. dessen Mutter an 
rheumat. Schmerzen litt, hatte sich bis zum 18. Jahre 
immer wohl befunden; er hatte stets in einer der un- 
gesundesten Strassen der Stadt gewohnt, immer in ei- 
nem feuchten Keller gearbeitet u. war im Essen u. 
Trinken niemals un massig gewesen. Im 18. J. that er 
einen Fall auf den fechten Oberschenkel , wornach sich 
Schinerzen u. Hinken einstellten. Die Schmerzen ver- 
schwanden wieder, aber das Hinken blieb. Pat. setzte 
seine Arbeit 8 Jahre lang fort, worauf Schmerzen in 
allen Gliedmassen, von intensivem Fieber begleitet, ein- 
traten. Die Bewegungen, vorzüglich die der Schulter- 
gelenkc , fingen nun an, schwierig zu werden. Des- 
senungeachtet fuhr er fort, norb 7 Jahre lang zu ar- 
beiten u. zu gehen; alsdann wurden die Bewegungen 
immer schwieriger; das Gehen wurde ihm fast unmög- 
lich u. er konnte nur noch die Vorderarme frei be- 
wegen. Endlich wurden die Oberarme u. Oberschenkel 
völlig unbeweglich , so wie auch der Unterkiefer, des- 
sen Bewegungen erst lange Zeit nach denen der Glied- 
massen schwierig zu werden angefangen hatten. In 
diesem Zustande kam er am 4. Febr. 1834 insHöpital St. 
Sauveur, wo er 2£ Jahr ohne weitere Behandlung 
blieb, ausser dass bei seiner Aufnahme wegen eine« 
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heftigen Fiebers, was lange Zeit datiert«, ein Aderlau kopfigen Armmuskels an seiner obern Insertion in einer 
gemacht wurde. Am 15. April 1836 kam er ins all- Ausdehnung von 2"; diese Partie war umfänglicher 
gemeine Hospice in die Abtheilung der Unheilbaren, als gewöhnlich u. zeigte xwei gesonderte Insertionen, 
Erst Ende Decbr. 1837 wurde die Aufmerksamkeit der die eine gewöhnliche unterhalb der Gelenkhöhle, die 
VIT. auf ihn hingezogen. Kr befand sich zu dieser Zeit andre am Achsclrande des Schulterblattes in einer Aus- 
in folgendem Zustande: Die beiden Kiefer waren ein- dehnnng von ungefähr 6'". Ferner das untere Ende 
ander stark genähert u. konnten nicht von einander dieses Muskels in seiner ganzen Breite u. in einer Aus- 
entfernt werden; die Bewegungen der Lippen waren dehnung von 3"; seine Anheftung am Olecranum war 
frei; man flösste ihm seine Nahrung, die aus Suppen, gesund geblieben. 7) Das untere Ende des linken zwei- 
Kiern , Brodkrume u. anderen nicht sehr cohärenten kopfigen Armmuskels u. des linken dreiköpfigen. 8) 
Nahrungsmitteln bestand, durch eine Zahnlücke ein. Ziemlich ausgedehnte Partien der grossen Rückcnmns- 
Die Deglutition war nicht behindert u. die Stimme we- kein rechterseits. 9) Die Muskeln der Wirbelrinne fast 
nig verändert. Die Beuge- u. Streckbewegungen des in ihrer ganzen Länge, doch rechts mehr als links; 
Halses waren unmöglich ; er konnte blos den Kopf et- die Kreuzbeinpartie dieser Muskeln befand sich im 
was nach rechts wenden; übrigens war dieser nach gcwöhnl. Zustande. 10) Der rechte mittlere Gesäss- 
keiner Seite verzogen. Die beiden Kopfnicker waren muskcl ; er stellte sich in langen u. breiten stalactitcnar- 
gespannt u. traten unter der Haut hervor; die beiden tigen Nadeln dar. 11) Die rechten Anzieher waren bis 
Schultergelenke waren völlig unbeweglich ; die Brust- gegen die Mitte des Überschenkels in eine nnrcgelmäs- 
muskeln auf jeder Seite ebenfalls gespannt u. hervor- sige Masse umgewandelt , die den Oberschenkel mit dem 
springend; sie zeigten ferner in dem grössten Theile Schambeine verband uu gleichsam ein Abdominalschlüs- 
ihrer Ausdehnung eine solche Härte, dass man sogleich selbcin darstellte. 12) Die Partie des geraden Schen- 
ihre Umwandlung in Knochengewebe diagnosticirtc, kelmuakels , welche sich an der Spina iliaca anterior 
welche Diagnose auch durch die Percnssion bestätigt u. inferior dextra inserirt. 13) Die ganze untere u. in- 
wnrdc. Der innere Rand des Deltamuskels, so wieder nere Partie des rechten dreiköpfigen Schenkelmuskels, 
rechte zweiköpfige Armmuskel befanden sich in dem 14) Der linke kleine u. mittlere Gesässmuskel u. der 
näml. Zustande. Der rechte Vorderarm konnte zwar hintere Rand des grossen. 15) Die grösste Partie des 
dem Stamme genähert werden, allein die Extension linken Spanners der Aponeurose. 16) Eine knöcherne 
fand nur zur Hälfte statt. Der linke Vorderarm ver- Masse, die sich mit dem vorigen verband u. von der 
richtete die näml. Bewegungen , nur in geringerer Aus- man nicht wusste , auf welche Muskeln man sie bezie- 
dehnung, doch fühlte man in den Muskeln dieses Ar- hen sollte. 17) Die untere u. innere Partie des linken 
mes keine Härte. Die Bewegungen des Stammes u. der dreiköpfigen Armmuskels. — Das Ansehn dieses knörher- 
Hüftgelenke waren völlig Null ; um die letzteren her- nen Gewebes von neuer Bildung war nicht überall das 
um fühlte man ähnliche Härten, wie an den Brust- nämliche. Die mit dem Schlüsselbeine verschmolzene 
muskeln ; die Kniegelenke vollzogen noch einige Bewe- Partie des Deltamuskels z. B. unterschied sich nicht 
i gungen. Uebrigens beklagte sich Pat. über nichts, u. im geringsten von diesem Knochen. Die nämliche Farbe, 
alle seine Verrichtungen schienen regelmässig vor sich die näml. Härte, die näml. Richtung der Fasern. Auch 
zu gehen, bis auf die Ernährung, denn er war sehr setzte sich ihr Periosteum in das des Schlüsselbeins 
mager. Die Haut hatte in den verknöcherten Gegenden fort. Man fand auf ihr ein Ernährungsloch , durch wel- 
i ihre ganze Sensibilität behalten. Pat. starb im 39. Jahre ches ein Gefäss von beträchtlichem V olum eintrat. In 
• am 23. Septbr. 1838, nachdem sieb Symptome von diesem Zustande befand sich der grösste Theil dieses 
, Lungencongcstion u. Darmentzündung eingestellt hatten, abnormen Gewebes; das der oberen Glied in assen vei- 
' Aiccfion. Die Lungen waren voller Tuberkel u. ihr Ge- hielt sich ganz u. gar so; in den unteren Gliedmassen 
webe mit Blut überfüllt. Das Herz u. die in dasselbe aber schienen gewisse Partien, vorzüglich die, die sich 
einmündenden grossen Gefässe zeigten nichts Besonde- in der Dicke der Muskeln , bei welchen der grösste 
res. Der Darmkanal zeigte Spuren einer chron. Ente- Theil unversehrt geblieben war , entwickelt hatten, eine 
i ritis, übrigens zeigten weder die Baucheingeweide, noch weniger dichte u. feste Textur zu haben; ihre Farbe 
die arteriellen u. venösen Gefässe etwas Bemerkens- war heller u. beim Kinstossen der Spitze eines Seal- 
werth ex. Die Muskeln , die man während des Lebens pells fand man , dass sie , nachdem sie durch eine erst» 
für verknöchert gehalten hatte, waren es wirklich, so dichte Schicht gegangen war, tiefer leichter eindrang, 
wie noch viele andere, nämlich 1) eine ungefähr 1" Kein Muskel war ganz u. gar verknöchert; alle be- 
lange u. %"' breite Partie des rechten Schläfemuskels, hielten noch eine gewisse Anzahl Fleischfasern, u. vor- 
die einerseits mit dem Kronenfortsatze des Unterkiefers, züglich hatten bei keinem die Sehnen irgend eine Um- 
andrerseits mit der äussern Fläche des grossen Flu- Wandlung erlitten ; es war diess vorzüglich an dem rech- 
gets des Keilbeins verschmolzen war; ferner eine ten zweiköpfigen Armmuskel sehr deutlich, von dem 
Partie des linken Flügehnuskels , welche den Proces- blos die Endschncn u. einige Fleischfasern unten, so 
sus pterygoideus mit dem Winkel des Kiefers verbin- wie die Sehnen der langen Partie oben gesund waren, 
det; sie machten die Unbeweglichkeit des Kiefers er- Die Fleischfasern inserirten sich an den verknöcherten 
klärlich. 2) Eine 2" lange Partie des grossen linken Partien auf die nämliche Weise, wie sie es an den an- 
\ durchfloebtenen Nackenmuskels. Der linke Kopfnicker deren Knochen thun, nämlich durch kleine aponeurotische 
. war in faserichtes Gewebe umgewandelt. 3) Das innere Fasern, die mit dem Periosteum sich verbinden n. ver- 
'. Drittel des Deltamuskels setzte sich nach oben u. ohne schmelzen. Auf jeder Seite war der angeschwollene u. 
' Demarcationalinie in das Schlüsselbein u. nach unten eine Art Erweichung darbietende Kopf des Oberarm- 
, in den Oberarmknochen fort. 4) Eine beträchtliche knochens nach innen mit der Gelenkhöhle verschmol- 
, Partie des grossen Brustmuskels u. fast des ganzen zen. Das Nämliche fand am Kopfe des Oberschenkel- 
f kleinen der linken Seite. 5) Der grösste Theil des rech- beines statt; übrigens nicht die geringste Spur einer 
I ten grossen Brustmuskels. Die verknöcherten Partien veralteten Luxation. Prof. Poggi ale hat einen Theil 
.hatten die Form von 3 breiten Streifen, die durch dieses Knochengewebes , welcher in der Dicke desdrei- 
' Zwischenräume , in welchen das Muskelgewebe normal köpligcn Schenkelmuskels gefunden wurde , analysirt 
, beschaffen war, getrennt wurden; sie verliefen nach u. folgendes Resultat erhalten: Diese Partie war weiss, 
( aussen u. vereinigten sich mit dem Haken-Armmuskel u. nicht so hart u. dicht, wie ein gewöhnlicher Knochen, 
I der kurzen Partie des zweiköpfigen Armmuskels, die leichter, als das Wasser. Mit der Lupe untersucht fand 
^ die näml. Umwandlung in ihrer ganzen Ausdehnung er- man, dass sie aus einer äussern feinen Lamelle bestand, 
( litten hatten; nur die lange Partie des zweiköpf. Arm- die sich leicht durchschneiden liess; sie war von meh- 
. muskels u. die Insertionssehne am Radius waren nor- rcren Löchern durchbohrt, durch welche die Ernäh- 
, mal beschaffen. 6) Die lange Partie des rechten drei- rungsgefässe gingen. In der Art Kanal, welchen sie 
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bildete, fand man ein au hexagonalen Zellen zusam- 
mengesetztes schwammiges Gewebe. Eine gewisse 
Gewichtsmenge dieser Substanz, welche, nachdem sie 
vom Fette gänzlich befreit u. im Wasserbade solange 
getrocknet worden war, bis sich ihr Gewicht nicht 
mehr verminderte, in einem Schmelztiegel calcinirt 
wurde, gab folgende Resultate : Von 100 Partien waren 
42 unorganische Materie u. 58 organische oder im 
Feuer aersctibare. Eine andre mit Salpetersäure be- 
handelte Partie der näml. Substanzliess ihre Kalksalze 
fahren, mit Hinterlassung eines Rückstandes, der die 
Form u. das Volum der macerirten Partie behielt, u. 
bestand aus in Wasser löslichem Knorpel 54,30; Ge- 
lassen 3,70. Die Analyse der unorganischen Materie 
gab folgende Resultate: 

I phosphorsauren Kalk 32,09, 
phosphorsaure Magnesia 1,25, 
kohlensauren Kalk 8,66. 
Es war anmöglich, das Natrum u. das Meersalz, wo- 
von Berzelius spricht, u. die Spuren von kieselsau- 
rer Thonerde, Eisenoxyd u. Manganoxyd, die Four- 
croyu.Vauquelin erhalten haben, aufzufinden. Da von 
Einigen die Ansicht geäussert wurde , dass bei diesem 
Individuum wahrscheinlich ein Theil der Kalkstoffc in 
die Muskeln übergetragen worden sei, so analysirte P. 
einen Theil des Schadeis ; allein es stimmte seine Ana- 
lvae vollkommen mit der von Berzelius überein. 
Schliesslich stellt P. die Analyse der Menschenknochen 
nach Berzelius mit der von ihm an den verknö- 
cherten Muskeln gemachten zusammen. 

Berzelius. Ferknochertc Muskeln. 
Knorpel . . 32,17. 
Gefässe . . 1,13. 
Phosphors. Kalk 59,04. 
Köhlens. Kalk . 11,30. 
Phosphors. Magnesia 1,16. 
Nutrum u. Meersalz 1,20. 

Eine Verknöcheruug de» Muskelsysteins in 
solchem Umfange dürfte wohl noch nicht beob- 
achtet worden sein.— Bichat glaubte, dass 
die zufall igeu Verknöcherungeu sich nach den 
gewöhnlichen Gesetzen der Oftteogenie bildeten, 
dass nämlich die afhcirle Partie sich zuerst in 
einen Knorpel umwandle u. sich allmälig mit 
phosphorsaurem Kalke durchdringe. Nichts be- 
rechtigt zu der Annahme , dass es sieb so in un- 
serm Falle verhalten habe, denn nirgends fau- 



3,70. 
32,09. 
8,66. 
1,25. 
0,00. 



theilen zu können; es wurden in zwei Fallen all- 
gemeine, in keinem dagegen örtl. Blutentziehun- 
geu angestellt, u. neben der Sol. kali hydriod. 
(5 — 20 Gr. täglich in Aqua dest.) saliuische u. 
andere Abführmittel ( Calomel mit Jalapa , oder 
mit Strammon. u. Jalapa ) in sehr reichlichem 
Maasse wiederholt gegeben. Das glänzendste Re- 
sultat gewährte der 4. Fall, der sich ausserdem 
durch eine leichte Aflection des Pericardium aus- 
zeichnete ; der 24jähr. Kranke , ein Fuhrmann, 
kam den 5. Tag nach Entstehung seiner Krankh. 
in Behandlung; diese wurde mit einigen Gaben 
Calomel u. einem salin. Abführmittel eröffnet, 
dann aber nichts als Kali hydriod , zu gr. xjj täg- 
lich, gegeben; u. in Zeit von ungefähr 14 Tagen 
konnte der Kranke geheilt entlassen werden. 
[Lancet. Fol. 1. Ar. 24. 1839.] ( Krettschmar.) 

211. Klinische Er fa/irungen des ZV. J. Kirch- 
ner zu Salzburg. 

1) Entzündung des Nervus vagua. Ein kräftiger 
Schlosr>erge»elle von 28 J. hatte sich durch Erkältung 
ein rhenmat. - entxändl. Fieber zugezogen , welches 
durch Excitantia, die ein Wundarzt gegeben hatte, au 
dem höclteten Grade gesteigert war u. neben den unver- 
kennbaren Symptomen eine Entzündung des Nervi vugi 
seinen Verlauf rasch fortsetzte. Die eigenthüml. idio- 
tische Physiognomie, völlige Niedergeschlagenheit des 
Geistes, allgemeine Unruhe n. Beklemmung, Trocken- 
heit der zwar reinen, aber hochrothen Zunge, völlig» 
Aphonie u. gänzliches Unvermögen zu schlucken , vor 
Allem aber plötzlich eingetretene Wasserscheu sprachen 
für die Gegenwart jener Neuritis. Die Wasserscheu 
war so arg, dass Pat. nicht blos beim Anblicke einer 
Flüssigkeit, sondern selbst auch dann in die gröaste 
Wuth gerieth, wenn er eines Glases, Spiegels u. dergL 
ansichtig wurde. Dabei kam ihm Schaum vor den 
Mund, er knirschte mit den Zähnen , drohet« zu beis- 



sen, sein Gesicht wurde blauroth u. die stark gerötbe- 
ten Augen erschienen wild glotzend weit herausgetric 
ben. Der Puls war massig frequent , aber äusserst 
klein u. ungleich , der Herzschlag ziUernd , die Haut- 
temperatur tief herabgestimmt, ausgenommen am Ge- 
sichte , welches glühend - heiss war. — Ein Aderlass 
von 15 Unsen am Arme wirkte wie ein Zauber u. die 
Wasserscheu war im Nu verscheucht; allein die abend - 



den sich Muskelpartieu von knorplichtem Ausehn. liehe Exacerbation machte die Wiederholung de» Ader- 
— Wäre in unserin Falle der Muskelrheu- 
mutismus die wahre Krankheitsursache , so liesse 
sich vielleicht die Reihenfolge der in dem Mus- 
kelgewebeeingetretenen Metamorphosen auflinden, 
denn eine häulige Folge dieser Krankheit ist die 
faserichte Entartung ; nun ist es bekannt, dass 
sich das faserichte Gewebe leicht mit pborsphor- 
saurem Kalke schwängert. Freilich stützt diese 
Annahme sich in uuserm Falle nur auf die fase- 
richte Umwandlung des liuken Kopfnickers. [Gai. 
med. de Paris. JSr. 11. 1839.] {Schmidt.) 



210. Behandlung des Rfieumatismus mit 
Kali hydrioittcum ; von Dr. Maskey. Die 5 
Fälle von acutem Gelenkrheumatismus , die Vf. 
hier mittheilt, haben an n. für sich kein besonde- 
res Interesse ; alle verliefen in Zeiträumen von 
20 — SO Tagen glücklich u. ohne Folgckrankhei- 
teu ; doch war die Behandlung zu complicirt, um 
die Wirkung des Kali hydriodicum riohtig beur- 



lasses von S Unzen nöthig. Auch die übrige Behand- 
lung war antiphlogistisch. Schon am folgenden Mor- 
gen entschied sich die Krankheit durch Schweis*, Harn 
u. Stuhl. 

2) Chron. Rheumatismus. Das Uebel hatte den 
Nacken, die oberen u. unteren Extremitäten einer 32jähr. 
robusten Bauernfrau eingenommen, n. war von einem 
Land Wundärzte lange fruchtlos behandelt worden. Vf. 
verordnete, obgleich keine Spur von Syphilis vorhan- 
den war, Sublimat (1 Gran in 6 Unzen Naphtha auf- 
gelöst u. davon täglich 3mal 1 Kssiöffel voll genom- 
men), legte auf die leidenden Theile mit Wasser be- 
feuchtete Compressen, u. tröpfelte so lange Aetzammo- 
nium auf, bis Pat. über heftiges Brennen klagte. Die- 
ses Brennen dauerte nicht lange n. der Rheumatisinu* 
war u. blieb verschwunden. 

3) Durchfall bei Kindern. Vf. empfiehlt dagegen 
Calomel, welches Mittel sofort Ruhe u. Schlaf bringe. 
Säuglingen reicht er \ Gr. , Kindern von 2 — 5 Jahr. 
J Gr. p. d. mit Milchzucker 2— 3mal tätlich. Ergicbt 
es auch in den Fällen, in welchen Kinder, besonders 
Säuglinge, von grosser Unruhe u. Schlaflosigkeit ge- 
plagt werden, u. wo andere Mittel so leicht im Stiebt 
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lassen, — Kopp wendet das Calomel in ähnlichen Fäl- 
len an, wie aus dem 3. Bande seiner Denkwürdigkeiten 
bekannt ist. Ausserdem erinnert aicb Referent, ohne 
augenblicklich angeben iu können, wo, die Empfehlung 
des Calomels gegen Durchfall junger Kinder gelesen an 
haben. 

4) VcitBtans, der bei einem I4jähr., äusserst reiz- 
baren Ouaniaten vorkam u. den dagegen empfohlenen 
NervinU nicht wich, wurde durch kalte Waschungen 
der Wirbelsäule u. durch Trinken kalten Wassers in 
grosser Quantität binnen 5 Tagen geheilt. 

5) Gicht u. Lähmung. Das Salzburger Moorbad 
zeigte sich selbst gegen inveterirte u. hartnäckige Gicht 
äusserst heilsam. Das Bad beschleunigte den Um trieb 
der Säfte u. vermehrte dadurch die Tbätigkeit der 
Vcrdauung.sorgane. War dicss einmal gelungen , so 
wurden auch die übrigen Unterleibsorgane thätiger u. 
nnn kamen Ab- n. Aussonderungen in gehörigen Gang. 
— Zwei Fälle Ton halbseitiger Lähmung, welche, wie 



jene Gicht, in Abdominal - Plethora wurzelte, wurden 
durch die Moorbäder rasch gebessert. — Dr. Ober- 
lechner rühmt das Salzburger Moorbad als Heilmit- 
tel für Lähmung aus gichtischer Ursache; Contractu reu 
n. Unbeweglichkeiten ; Geschwüre der unteren Extre- 
mitäten; Flechten u. chron. Hautfehler; chron. Schmerz ; 
Altersschwäche, Alterssteife u. Unvermögen zu gehen. 
Unser Vf. aber fügt hinzu, dass das Grundleiden aller 
dieser Krankheitsformen in Abdominalplethora bestehe 
(wer wird das glauben?). 

6) Hleikolik. Vf. rühmt den Kaffee als Heilmit- 
tel, weil ihn derselbe in einem Falle schnelle u. gut« 
Dienste geleistet habe. Pat. bekam alle 3 Stunden i 
Obertasse starken Kaffeeabsods (1$ Loth auf 1 Tasse), 
u. schon nach der 2. Gabe fühlte Pat. Erleichterung. 
Nach der 3. Tasse erfolgte Stuhlausleerung u. Schweiss. 
Rictnusöl beseitigte das Uebrige. [ Oestcrr. med. 
Jahrbb. Bd. XVI. St. 2.] i^oigt.) 



II. Gynäkologi] 

212. Anatom., physiolvg. u. patholog. Un- 
tersuchungen Uber die Gebärmutter wäJtrend der 
Schwangerschaft u. über die Apoplexia utero- 
placentaUa in Bezug au/ die Gebärmutterblutun- 
gen , die Frühgeburt u. den Abortus; von Dr. 
J. Jacq ueinier in Paris. (Fortsetzung s. oben 
S. 197) Wir haben gesehen , dass zwischen dem 
inechan. Andränge des Blutes u. dem Widerstande 
der Gefasswände ein solches Verhältniss statt fin- 
det , dass selbst die am meisten biosgestellten 
Punkte nicht blus unter den gewöhnt. Umstän- 
den, sondern auch wenn die Spannung des Blu- 
tes gegen diese Wäude einen sehr hohen Grad 
erreicht hat, widerstehen. Indessen können viele 
zufallige Umstände diese Harmonie derinasseu 
steiren , dass die Wäude absolut oder blos relativ 
zu schwach werden; daher die Häufigkeit der 
Gebärmutterblutungcn. Es sind aber nicht alle 
Punkte des Gebärmutterkreislaufes dieser Art 
Ruptur gleichmassig blosgestellt. So müssen die 
Arterien, selbst die Utero-placental-Arterieu, wenn 
man ihr geriuges Volum, die ziemlich beträchtli- 
che Dicke ihrer Wandungen u. die Art u. Weise 
des Blutlaufes in ihnen berücksichtigt, nur sel- 
ten primitiv der Sitz einer Ruptur in Folge des 
Blutandranges werden. Es müssen also die Ur- 
sachen ?on Blutungen durch Ruptur der Gefässe 
sich fast ausschliesslich auf die venöse Partie des 
Gefässsystemes concentriren, denn es sind zwar 
wohl die venösen Stämme gegen Zerreissung ge- 
schützt , keineswegs aber die Utero -placental- 
Veneii , die vermöge ihrer Lage u. Organisation 
nur einen massigen Widerstand leisten können. 
Denn wenn sie auch einerseits durch den ihnen 
entsprechenden Theil der innen» Fläche der Ge- 
bärmutter unterstützt werden , so gewährt an- 
drerseits doch das deprimir barere Gewebe der Pla- 
centa , zwischen dessen Lappen mehrere von ih- 
nen eindringen, ihren so dünneu u. schwachen 
Wänden nur einen geringen Halt. Ein zu be- 
trächtlicher Blutdruck wird daher seine verderb- 
lichen Wirkungen vorzüglich auf die Utero-pla- 
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cental - Venen richten ; diess bestätigen sowohl 
die Beobachtungen, als auch die Analyse der Ur- 
sachen der Gebärmutterblutungen. Denn bei al- 
len Ursachen der Gebärmutterblutungen während 
der Schwangerschaft lässt sich der Bluterguss auf 
die Ruptur einer oder mehrerer Utero-placental- 
Venen beziehen. Es wird diese Ruptur stets 
durch den Andrang des Blutes gegen die Wan- 
dungen der Gebärmuttervenen veranlasst, welcher 
Andrang wiederum entweder durch eiue Störung 
des veuosen Uterin- u Abdommal-Kreislaufes, oder 
durch eine rein mechanische Stockung, oder end- 
lich durch eine congestive Bewegung, die aufangs 
die Masse des Blutes in allen Gelassen der Ge- 
bärmutter vermehrt u. später die schwachen 
Schranken, welche die Utero-placental- Veueu 
darbieten , zerreisst , hervorgebracht wird. Ein 
beachtenswerter Umstand, durch welchen sich 
viele Widersprüche lösen , ist der , dass mit der 
Ruptur einer oder mehrerer Utero-placental- Ve- 
nen nicht immer der Gedanke an die Ablösung 
eines Theiles der Placenta zu verbinden ist. Die 
so grossen u. so zahlreichen Venen, welche die 
Placeuta in Form eines Kranzes umgeben, u. die- 
jenigen , welche nach einem Verlaufe von mehr 
als zwei Zollen sich iu die Substanz der Membra- 
na caduca begeben, sind einem u. demselben An- 
dränge blosgestellt u. bei weitem weniger gut 
unterstützt , als die , welche der Placenta ent- 
sprechen. Sie siud daher auch oft der alleinige 
Sitz der Ruptur. Während Vf. in der Maternite 
in Paris als Hülfsarzt angestellt war, hat er die 
Placenten fast aller der Frauen, welche an Blu- 
tungen , sowohl während der Schwangerschaft, 
als während der Geburtsarbeit , gelitten hatten, 
sorgfaltig untersucht u. bei mehreren den eviden- 
ten Beweis erhalten, dass die Blutung ihren Sitz 
in derCircuinferenz der Placenta hatte, ohne dass 
diese Spuren von vorausgegangener Ablösung 
darbot. Diese geringe Sitzverschiedenheit der Ge- 
bärmutterblutungen ist wegen ihrer Folgen beach- 
tenswert Denn wenn sie auch für die Mutter 
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gefährlich sinn", so sind 6ie es doch für den Foto» 
•weit weniger, als diejenigen, welche einen Theil der 
Placenta ablösen u. so dessen Verrichtungen ver- 
nichten. Es mag nun also die Blutung ihren 
Sitz hinter der Placenta , oder an ihrer Circuin- 
ferenz, oder selbst in einiger Entfernung von 
dieser haben ; sie mag mit oder ohne Ablösung 
der Placenta statt finden, so liegt ihr immer die 
traumat. Zerreissung einer oder mehrerer Vtero- 
placental- Venen in Folge des Andranges des ve- 
nösen Blutes zum Grunde ; u. die Blutungen, 
welche während der Schwangerschaft eintreten, 
sind ebenso gut , wie die, welche nach dem Ab- 
gange der Nachgeburt statt finden, wesentlich ve- 
nös ; doch muss man dabei die geringe Quanti- 
tät arteriellen Blutes , welches von den consecu- 
tiv zerrissenen Utero-placental-Arterien geliefert 
wird, mit in Anschlag bringen. — Nachdem 
nun Vf. noch sich darzuthun bemüht hat , dnss 
eine andre Erklärungsweise dieser Blutungen, 
namentlich durch Exlialation , nicht haltbar sei, 
macht er die Praktiker noch auf folgenden Punkt 
aufmerksam. Fast alle Schriftsteller würdigen 
sehr genau xlen Antheil , welchen die Zusam- 
menziehung der Gebärmutter u. die Bildung ei- 
nes Blutcoagulum an der Stillung der Gebärmut- 
terblutungen während der Schwangerschaft neh- 
men ; weshalb Vf. sich auch nicht weiter hier- 
bei aufhalten will. Allein nach der Geburt 
nimmt man an, dass die Zusammenziehung der 
Gebärmutter in der Regel allein die offenen Mün- 
dungen der venösen Sinus schliesse. Es ist diess 
nun wohl unstreitig die Hauptursache } u. man 
sucht deshalb mit Recht bei Behandlung der Ge- 
bärmutterblutungen in diesem Falle diese Cou- 
tractilität zu erregen , wenn sie schwach ist u. 
die Gebärmutter nur unvollständig sich zusam- 
menzieht. Allein es giebt noch zwei cousecutive 
Wirkungen der Gebärmutterzusammenziehung u. 
der Ablösung der Placenta, die nicht hinlänglich 
erörtert worden sind. Wir haben gesehen , dass 
die innere Muskelebene der Gebärmutter in dem 
ganzen, von der Placenta eingenommenen Räu- 
me von vielen Löchern durchbohrt ist , die die- 
sem Theile der iiinern Fläche der Gebärmutter 
ein eigenthümliches Ansehn geben u. ihn weni- 
ger coutractil machen ; weshalb er auch in dem 
Maasse , als die Gebärmutter sich zusammen- 
zieht, einen Bruch (Heruia) in ihre Höhle zu ma- 
chen strebt n., wenn die Gebärmutter zur Ruhe 
gelangt ist, eine Geschwulst bildet, die gewöhn- 
lich grösser als die Handlläche ist u. eine sehr 
ungleiche, zerrissene, wie schwammige Oberflä- 
che hat , die oft ein Relief von mehr als einem 
Zoll Dicke macht. Die zerrissenen Utero-placen- 
tal-Gefässe sind in diese Masse mit begriffen, die 
sie fast unentwirrbar macht. Das Blut, welches 
mit der grössten Schwierigkeit dahin gelangt, er- 
giesst sich in die benachbarten Partien , gerinnt 
u. trägt, nebst der Gebärmutterzusammenziehung, 
dazu bei, einem weitem Ergüsse ein proviso- 



risches bämostatisches Mittel entgegenzustellen. 
Hat sich einmal die Coagulation des Blutes ge- 
bildet, so reicht ziemlich oft diese Geschwulst 
ganz alleiu hiu , um jeden Bluterguss zu verhin- 
dern ; wodurch sich der Nichteintritt der Blutung, 
selbst unmittelbar nach der Geburt, iu inaucheu 
Fällen von Trägheit der Gebärmutter erklärt. 
Was einige Schriftsteller mit dem Namen Coty- 
ledoneu der Gebärmutter bezeichnen, die sie für 
eine natürliche Disposition, welche während der 
Schwangerschaft an der Stelle der Gebärmutter, 
wo sich die Placenta inserirt, statt finde, halten, 
bezieht sich auf diese Geschwulst. Es ist für die 
prakt. Geburtshülfe von grosser Wichtigkeit, 
diese Disposition , die mau für Fragmente der 
Placenta halten könnte, im Auge zu behalten. 
Vf. glaubt sich überzeugt zu haben, dass in ei- 
nigen Fällen dieser Missgriff begangen worden 
sei u. dass inau das Gewebe der Gebärmutter 
abzureissen sich bemüht habe, indem man es 
nur mit adhäreut gebliebenen Placentafragmenteu 
zu thun zu haben glaubte. Vf. hat sehr sorgfäl- 
tig die consecutiven Erscheinungen studirt , die 
in diesem Theile des Gewebes der Gebärmutter, 
welche solchergestalt an einer Stelle ihrer in- 
nern Oberfläche einen Vorsprung bildet, vor sich 
gehen ; ein Theil des ergossenen Blutes wird 
nämlich resorbirt; der zu einem Coagulum ver- 
einigte Theil entfärbt u. vermindert sich, es kommt 
ein Zertheilungs - u. Vernarbungs- Process zu 
Stande, der sich in nichts von dem unterschei- 
det, welcher in anderen getrennten Geweben statt 
findet. Ziemlich oft hat Vf. bei der Section die- 
ses Theiles der Gebärmutter kleine isolirte u. von 
einer Phlebitis uterina unabhängige Eiterherde 
angetrofTen. — Es zeigen also die Gebärmutter- 
blutungen, sie mögen nun während der Schwan- 
gerschaft, oder nach der Geburt statt finden, in 
ihren primitiven u. consecutiven Erscheinungen 
alle den traumatischen Verletzungen eigeuthiiin- 
liche Merkmale. 

Apoplexia utero- placentalis. Diese Affection 
ist in anatom. -patholog. Hinsicht nur eine sehr 
gewöhnliche Varietät der Gebärmutterblutung 
während der Schwangerschaft. Die darauf be- 
züglichen zahlreichen Thatsachen sind bis jetzt 
noch zu keinem gemeinschaftlichen Baude ver- 
bunden worden, doch hat Cruveilhier in 
neuerer Zeit die Aufmerksamkeit darauf hinge- 
lenkt. Um die auf diese Affection bezüglichen 
Erscheinungen zu studiren, muss festgestellt wer- 
den: 1) ihr Sitz; 2) die Gefässe, welche dazu 
Veranlassung geben, u. durch welche Störungen; 
S) die Umwandlungen , die das ergossene Blut 
erleiden kann. — Der Sitz dieser Blutherde ist 
weit veränderlicher, als man im ersten Augen- 
blicke glauben dürfte. Diese Veränderlichkeit 
hängt ausschliesslich von dem Entwickelungszu- 
stande ab, in welchem sich die Placenta in dem 
Momente befindet, wo die Gebärmutterblutung, 
als der Ursprung dieser Ergüsse , eintritt. Wir 
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haben oben, in dem anatom. Theile dieser Ab- 
handlung [s. Jahrbb. Bd. XXV S. 199] gesehen, dass 
-während einer bestimmten Zeit des Embryole- 
bens zwischen der Caduca u. dem Chorion eiu 
zum Theil freier Raum, eine wahre Hohle vor- 
handen ist. In dieser Hohle liegen die Zotten 
des Chorion u. die ersten Gefässumwandlungen 
der Placenta. Beide hangen mit der Caduca cho- 
rialis u. inter- utero-plaeentalis nur durch ihre 
Endigungen , die nicht sehr tief eindringen, zu- 
sammen. Dieser Raumzwischen den beiden Mem- 
branen verschwindet allmälig, u. zwar in dem 
Theile, welcher der Caduca chorialis entspricht, 
vermöge der Atrophie der Zotten , in dem , wel- 
cher der Caduca inter-utero-placeutalis entspricht, 
vermöge des allmäligen Wachsthums der Placen- 
ta, die, indem sie die entsprechenden Partien der 
beiden Membranen aus einander drängt, endlich 
durch die Entwicklung von neuen Verzweigun- 
gen u. durch die Absonderung einer plastischen 
Materie, einer Art Zellgewebe, welches die Ge- 
rassabtheilungen unter einander verbindet , eine 
compacte Gefässmasse bildet. Gegen das Ende 
des dritten Schwangerschaftsmouates ist diese 
Höhle durch den erwähnten doppelten Mechanis- 
mus in ihrer ganzen Ausdehnung völlig ver- 
schwunden. Wenn währeud dieser ersten Periode 
der Entwicklung des Eies eine Ruptur einer der 
Utero-placental-Venen statt findet u. das Blut sich 
einen Weg in die Substanz der Placenta bahut, 
so wird es sich frei in die ganze Höhle ergiessen 
u. für die ganze äussere Fläche des Chorion eine 
vollständige Hülle bilden. In der darauf folgen- 
den Periode wird das gelappte Ansehn der Pla- 
centa, die zu wachsen fortfährt, noch deutlicher. 
Die Lappen oder Cotyledonen isoliren sich von 
einander durch die reichlichere Ablagerung des 
Zellgewebes, welches auch zur Verbindung der 
Gefässabtheiluugen unter einander selbst dient. 
Da das Wachsthum der Placenta zum grossen 
Theile durch die Endentwickelung der Gefäss- 
äste in Zweige u. Zweigelchen geschieht, so ist 
die Folge davon , dass der Theil der Höhle , in 
welchem sie sich entwickelt, sich von aussen 
nach innen, von der Uterin- nach der Fötalfläche 
zu ausfüllt u. dass ihr Parenchym in einein Theile 
ihrer Dicke nach aussen schon compact ist, wäh- 
rend es nach inneu noch kleine leere Räume, Fä- 
cherchen oder blos weniger Dichtigkeit darbietet. 
Das während dieser Periode in das Gewebe der 
Placenta ergossene Blut , welches stets aus der 
näml. Quelle kommt, verhält sich verschieden; 
es kann sich nicht mehr über die Grenzen der 
Placeuta hinaus zwischen die Caduca u. das Cbo- 
riou erstrecken , well der zwischen den beiden 
Membranen befindliche Raum verschwunden ist ; 
es behält aber eine grosse Neigung, sich noch ge- 
gen die äussere Fläche des Chorion zu wendeu, 
wo es freie Räume, oder ein weniger festes Ge- 
webe findet , welches leichter die Bildung einer 
Höhle gestattet. DerErguss bleibt ferner auf den 



Lappen beschränkt, in welchem er sich zuerst ge- 
bildet hat. In einer dritten u. letzten Periode, 
die sich nicht genau bestimmen lässt , die aber 
fast die 3 letzten Monate der Schwangerschaft 
umfasst, wo die Placenta eine fast überall gleich 
compacte Masse bildet , macht sich das ergossene 
Blut eine Höhle , die nicht so weit von dein zer- 
rissenen Gefässe, sondern ganz in seiner, Nähe 
liegt, so dass es oberflächlichere Herde bildet, die 
sich seltener auf die äussere Fläche des Chorion 
verbreiten. Diese Unterscheidungen in dem Sitze 
der Blutergüsse, je nach dem Entwicklungs- 
grade des Eies, sind von dem Vf. nicht willkür- 
lich aufgestellt , sondern auf zahlreiche , in ver- 
schiedenen Epochen der Schwangerschaft beob- 
achtete Fälle gegründet, von welchen die haupt- 
sächlichsten mitgetheilt werden. — Wollte Vf. 
eine vollständige Geschichte der inneren Gebär- 
mutterblutungen liefern , so würde er nun dieje- 
nigen folgen lassen, in welchen das Blut, statt 
sich eine Höhle in dem Gewebe der Placenta zu 
bilden , zwischen diesem zum Theil abgelösten ' 
Orgaue u. der innern Fläche der Gebärmutter 
bleibt. Die Fälle dieser Art sind ziemlich zahl- 
reich : D e n e u x hat deren mehrere in der neuern 
Zeit bekannt gemacht. Die meisten interessan- 
ten hat A. C. Baudeioc cjue in seinem Traitd 
des hemorrhagies uterines gesammelt. Vf. be- 
schränkt sich jedoch blos auf die Bemerkung, 
dass bei diesen Blutherden, die so zwischen der 
Gebärmutter u. der Placenta verborgen bleiben, 
letztere iu der Regel Spalten, leichte Risse dar- 
bietet, u. dass sie fast immer stark von Blut ge- 
tränkt ist. Das Nämliche findet im Allgemeinen 
in den Fällen von Blutung durch Iusertiou der 
Placenta auf der innem Müuduug des Gebärmut- 
terhalses statt. — In fast allen den von demVf.mit- 
getheilten Beobachtungen, der Bluterguss mochte 
nun seinen Sitz in der besondern Höhle, welche 
zwischen dem Chorion u. der Caduca vorhanden 
ist, oder in der Placenta selbst gehabt haben, 
ist es beinahe bewiesen , dass die Utero-placen- 
tal-Gefässe, besonders die venösen, das ergosse- 
ne Blut geliefert haben ; indessen sind diese Fälle 
doch nicht zahlreich genug , um behaupten zu 
können , dass jene die habituelle Quelle dieser 
Ergüsse sind. In theoret. Hinsicht scheint sogar 
die Annahme , dass diese Ergüsse das Resultat 
von Rupturen einiger Abtheilungen der Nabelge- 
fässe sind , natürlicher zu sein. Unstreitig hat 
deshalb Cr uveil hie r sie mit dem Namen Apo- 
plexia placentalis belegt. Allein die vom Vf. 
beobachteten Fälle , obschon sie nicht sehr zahl- 
reich sind , gestatten nicht, diese Hypothese als 
allgemeine Erklärung anzunehmen; eine auf- 
merksame Untersuchung lüsst sie sogar nur als 
eine mögliche , ganz exceptionelle, die bis jetzt 
noch der Bestätigung ermangelt, ansehen. Von den 
von denSchriftstellern aufgeführten Fällen von Blu- 
tungen aus dem Nabelstrange oder den Gefässen 
der Placenta scheint nur ein eiuziger als ein Bei- 
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spiel von spontaner Blutung des Nabelstranges, selbst zerrissen sind u. eine Blutung liefern , die 
ohne dass dieser eine Traction erlitten hatte, au- dem Fötns schädlich u. selbst tddtlich werden 
gezogen werden zu können. Es betraf dieser ein kann ; allein in diesen Fallen findet die Ton der 
todtgebornes Kind, wo Deneux an einem aus- Placenta kommende Blutung in Folge der Ge- 
serordentlich langen u. varicöseu Nabclstrange bärmutterblutung statt. Auf diese Weise kauu 
eiue Geschwulst fand , die um die Gefasse herum die Fötaloberfläche der Placenta in einer betracht- 
eine vollständige Zwinge bildete, die aus entfärb- liehen Ausdehuung von der entsprechenden Par- 
tein Faserstoffe bestund, der zwischen dem Am- tie des Chorion getrennt werden. Diese Tren- 
niou u. den an dieser Stelle obliterirten Nabel- nung kann selbst statt finden, wenn die Blutung 
gefässen lag. Man begreift zwar die Möglichkeit ihren Sitz an einer Stelle der Circuinferenz der 
solcher, Bupturen zur Folge habender, Erweite- Placenta hat. Das Blut kann ausnahmsweise, 
rungen in den Gefässabtheilungeu der Placenta, statt unter Trennung derCaduca von der Gebär- 
sie sind aber uooh nicht beobachtet worden. Yer- mutter nach aussen abzufliessen , nach der Pla- 
gleicht man die Festigkeit der Nabelgefässe mit centa zurückkehren u. sich zwischen das Choriou 
der Zerreissbarkeit derUtero-placental-Gefäs»e,die u. die Placeuta , welche an den Stellen, welche 
so gewöhnlichen u. so verschiedenen Störungen die Nabelgefässe zwischen sich lassen, schwach 
des Gebärmutterkreislaufes mit der Buhe u. Be- adhärirt, Bahn inacheu. — Ist durch diese Blu- 
gehnässigkeit des Fötalkreislaufes, so erhält man tuug nicht uumittelbar Abortus veranlasst worden 
«euePräsuraptiouenzu Gunsten der Ausicht, nach u. dauert die Schwangerschaft bis zu ihrem nor— 
welcher diese Ergüsse ihre Quelle in deu Utero- malen Ende, oder längere oder kürzere Zeit noch 
placental - Gefässen haben. Das Vorhandensein fort, so erleiden das Blut u. das Gewebe der 
dieser Herde in der Substanz der Placeuta auf der Placenta Umwandlungen. In denjenigen von dem 
äussern Fläche des Chorion , folglich ziemlich Vf. mitgetheilten Fällen, wo die Herde vielfache 
entfernt von den Stellen , wo sich die Utero-pla- waren , hatten sich die Blutergüsse zu verschie- 
cental-Gefässe endigen, steht damit nicht durch- denen Zeiten gebildet , so dass sie eine Beihe 
aus in Widerspruch. Denn da die Utero-pla- von Umwandlungen darboten u. man auf einer u. 
cental - Veueu durch eine ziemlich grosse Partie derselben Placenta einfach coagulirtes u. in Masse 
ihrer äussern Oberfläche mit der äussern u. uu- iu einer Höhle vereinigtes, oder in ihr Gewebe 
gleichen Fläche der Placenta innig verbunden iufiltrirtes Blut vorfand. Die zuerst eintretenden 
sind , so wird das Blut in allen den Fällen , wo Veränderungen sind die Entfärbung des Blutes, 
die Buptur in diesen so adhärirendeu Stellen statt welche in der Begel an der Peripherie beginnt, 
findet, sich nicht anders, als in das Gewebe der Zu dieser, Zeit siud die Merkmale des Faserstof- 
Phicenta selbst ergiessen können ; was um so fes nooh ganz deutlich. Mit der Zeit treten an- 
leichter u. häutiger geschehen wird, als die luter- dere Veränderungen ein ; die faserichte Masse 
utero-placental-Membran dicker u. das Gewebe wird härter, compacter u. gleicht, aber blos dem 
der Placenta weniger fest ist ; weshalb diese Er- Ansehn nach , knorplichtem Gewebe. Eine von 
gösse , in dem Maasse , als die Schwangerschaft der vorigen ganz verschiedene Form ist die Um- 
sich ihrem Ende nähert, weniger häufig werden, waudlung des Coagulum in eine weisse, sich in 
Hat sich das Blut einmal in das Gewebe der Pia- Krümeln scheidende Masse , die ganz der steato- 
centa auf diese Weise Bahn gemacht, so infii- matösen Materie gleicht. Ist das so umgewau- 
trirt es sich, wenn es in geringer Quantität vor- delte Blut in gauz kleinen Massen oder blos iu- 
hauden ist, ohne sich eiue Höhle zu bilden; mei- filtrirt vorhanden, so zeigt es eine grosse Aehn- 
steutheils aber drängt es die umgebenden Par- lichkeit mit der tuberkulösen Materie. Bilden 
tienaus einander oder zurück, um sich eine Höhle siel» neue Herde iu den schon so verschiedent- 
zu bilden, die sich leicht bis auf das Chorion er- lieh umgewandelten Partien, so nimmt die Masse 
streckt , weil das Gewebe der Placenta daselbst eiu verschiedenes Ansebn an , so dass es stel- 
weuiger fest ist. Steht endlich die Blutung u. lenweise erweichtem Scirrhus, ja selbst eneepha- 
fiudet kein Abortus statt, so werden, da di»j Pia- loidischer Materie gleicht. Nach dem Vf. leidet 
centa vorzüglich nach der Gebärmutterlläche zu es keinen Zweifel , dass die harten , wie knorp- 
zu wachsen fortfährt , die Herde selbst , die sehr lichten Flatschen , die man in mehreren gesun- 
oberllächlich waren , durch dieses Wachsthum, den Placenten findet, einen gleichen Ursprung 
welches sie immer tiefer macht , weiter eutfernt. haben. Ebenso verhält es sich mit den kalkar- 
Alleiu wenn auch das Gewebe der Placenta we- tigen , knöchernen Concretionen , die mehrere 
gen seiner schwammigen Natur, wegen der Leich- Beobachter in der Placenta gefunden haben. Der 
tigkeit, womit es sich deprimiren u. aus einan- Faserstoff u. der Eiweissstbtf können beide zu 
der drängen lässt, Bildung von Hohlen iu seinem solchen Umwandlungen Veranlassung gebeu. Das 
Innern gestattet, ohne dass anfangs andere Zer- Gewebe der Placeuta, welches deu Herd uragiebt, 
retssungeu , als die in dem ihre Gefasse verbin- oder in welches das ergossene Blut sich infiltrirt 
elenden Zellgewebe statt finden, so geschieht es hat, erleidet seinerseits auch einige Veränderun- 
doch manchmal , dass , wenu der Erguss be- gen. Ist die Infiltration nicht sehr beträchtlich, 
trächtlicher ist , mehrere Gefasse der Placenta linde, nur Ecchymose statt, so kann die Besorp- 
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tion zu Stande kommen ; ist die Infiltration aber tie derselben, nach Ablösung von der Innern Flä- 
beträchtlich, oder bat sich das Blut in Herde Ter- che der Gebärmutter daselbst wieder neue Ver- 
einigt, so scheint dieser Ausgang nicht mehr wachsungen eingehen könne, so ist sie im All- 
inöglich zu sein. Die Nabeigefasse, welche sich gemeinen verneint worden. Man inuss sich über 
in de« faserichten Massen befinden , ferner die, diese Einstimmigkeit wundem , wenn mau die 
welche sich in eine stark, intiltrirte Partie der Gründe untersucht, auf welche sich diese Behaup- 
Placeuta begeben, nehmen au Caliber ab u. obli- tung stützt. Sie ist aber nur wahr, wenn das 
teriren in dem Maasse, als die Umwandlung Product der Empfänguiss kurze Zeit nach Ablö- 
des Blutes sich Tolleudet. Die Capillargefässe, sung der Placenta u. bevor das ergossene Blut 
welchen sie den Ursprung geben , erleiden die seine Umwandlung erlitten hat, ausgetrieben wird, 
nämlichen Veränderungen u. es verliert diese Dauert aber die Schwangerschaft fort, so führen 
Partie der Placenta ihr schwammichtes Ansehn, die Veränderungen, welche iu dem ergossenen 
wird welk u. wahrhaft atrophisch. Doch kann Blute u. an der der Gebärmutter entsprechenden 
sich die Vascularität der Placenta bei einem ge- Oberfläche statt finden , nothwendig ein Wieder- 
wissen Grade von Infiltration mit grauer Materie anlegen , eine abnorme Verwachsung herbei , die 
noch behaupten , wie Injectionen es dem Vf. Vf. mehrere Male constatirt zu haben glaubt, 
mehrere Male dargethan haben. Niemals hat Vf. Diese abnorme Verwachsung bietet 2 Varietäten 
um die Blutherde herum die geringste Spur von dar. 1) Die Placenta hat sich in einer mehr oder 
Entzündung angetroffen ; man findet zwar bei weniger grossen Ausdehnung von der Gebärmut- 
manchen genau umschriebenen auf den Wandun- ter abgelöst, ein Blutcoagulum erfüllt den Zwi- 
gen eine weisse Schicht, die ziemlich genau eine schenraum u. die Schwangerschaft hat keine Un- 
Kyste darstellt , allein Vf. glaubt diese Sobicht terbrechung erlitten. Es entsteht an diesem Coa- 
mehr auf eine Partie Faserstoff, der an dem Ge- gulum u. an dem um dasselbe ergossenen Blute 
webe der Placenta adhärent bleibt, als auf die gleichzeitig eiu Aufsaugung»- u. Utnwaudluugs- 
Entzündung beziehen zu müssen. Nun zeigte process ; ist jenes aber zu umfänglich , als dass 
zwar ein von dem Vf. mitgetheilter Fall gut ge- letzterer au seiuer ganzen äussern Fläche vor sich 
buudenen Eiter , ein eiweissstoffiges Product, geheu kann , so verbindet es sich mit dem Ge- 
uin das Coagulum herum, so wie auf der aus- webe der Placenta, iu welches es gleichsam in- 
aern Fläche der Placenta u. bis in ihr zerrissenes filtrirt ist, u. an seiner Fläche, die mit der innern 
Gewebe hinein, allein die aufmerksame Unter- Fläche der Gebärmutter in Berührung ist, findet 
suchung der Theile, so wie das Vorausgegangene der näml. Vorgang statt. Auch ist die von den 
Hessen die Entzünduugsproduote als von den zer- zerrissenen Utero-placental-Gefässen abgesonderte 
rissenenUtero-placental-Vcuen u. von dein Theile plastische Materie eiu neues Verwachsungsele- 
der innern Fläche der Gebärmutter , wo die Pia- ment, welches zu demselben Zwecke beiträgt. Es 
centa sich abgelöst hatte , abgesondert ansehen, ist diess eine Verwachsung durch die Dazwischen- 
Vf. glaubt, dass auch der von Cruveilhier kunft eines fremden Körpers, die mit der Fort- 
auf der Oberfläche der Membranen u. der Pia- dauer der Verrichtungen der auf diese Weise 
centa nachgewiesene Eiter den nämlichen Ur- verbundenen Theile nicht verträglich ist. Man 
sprung habe. Es giebt nur zwei Beobachtungen, findet daher auch in der entsprechenden Partie 
welche das Vorhandensein eiteriger Herde in der der Placenta die Gefässe obliterirt, die schwam- 
Dicke der Placenta ohne Cominunicatiou mit der mige Partie zusammengefallen u. atrophisch. Un- 
äussern Fläche constatiren. Sie rühren von Bra- tersucht man Placenten, die diese Flatschen auf 
chether. (Journ. gen. T. CU.) Doch schienen der Gebärmutterfläche darbieten, unmittelbar nach 
auch in diesen beiden Fällen die Wände der ihrer Austreibung, so findet man auf diesen har- 
Herde u. das umgebende Gewebe keine Spuren teu Partien die Spureu einer frischen Trennung ; 
einer frühern Entzündung'darzubieten. Die tiefe was nicht der Fall sein würde , wenn nicht Ver- 
Loge der Herde in der Placenta darf nicht als wachsung u. Trennung vou der innern Fläche 
ein unumstösslicher Beweis angesehen werden, der Gebärmutter gleichzeitig mit dem Ueberreste 
dass der Eiter an der Stelle selbst , wo man ihn der Placenta statt gefunden hatte. 2) Die Pla- 
gefunden hat, abgesondert worden ist. Er kann centa hat sich in einer grossem oder geringem 
seinen Ursprung auf der innern Fläche der Ge- Ausdehnung abgelöst , es ist aber zwischen ihr 
bärmutter iu einem offenen venösen Sinus haben u. der Gebärmutter nur eine kleine Quantität 
u. mittels einer wahren Wanderung u. durch den Blutes zurückgeblieben , weil es nach aussen, 
näml. Mechanismus, wie das Blut selbst, in die oder in das Gewebe der Placenta abfllessen konn- 
Placenta gelangen. Nach Duges sind die Ent- te. Tritt kein Abortus ein, so kann das übrig- 
zündungen der innern Oberfläche der Gcbärmnt- gebliebene wenige Blut völlig oder fast völlig re- 
ter während der Schwangerschaft mit Erzeugung sorbirt werden ; die zerrissenen Utero-placental- 
von Eiter u. falschen Membranen nicht so selten, Gefässe u. die innere Oberfläche der Gebärmutter 
als man nach dem Stillschweigen der Schriftstel- sondern ein plastisches Exsudat aus, welches die 
ler glauben sollte. — Was nun endlich die Frage nämlichen Zwecke wie die Caduca erfüllt u. die 
betrifft, ob die Placenta, oder vielmehr eine Par- getrennten Partien bald Vereiuigt. Unstreitig 

Digitized by Google 



304 H. Gynäkologie und Pädiatrik. 

sind hierher die Granulationen, die weichen Fiat- u. bilocularis; Prof. Meyer in Bonn fügt noch 
6chen, die man auf der Gebärmutteriläche eini- Ut. bipartitus , als 3. Art , hinzu. Diese sweige- 
ger Placenten antrifft, zu ziehen. Findet zu glei- theilte Gebärmutter ist die niedrigste Hemmungs- 
cher Zeit Erguss in das Gewebe derPlaceuta statt, bildung. In dem mitgetheilten Falle bestehen 
so wird die entsprechende Partie atrophisch ; es zwei länglivht-rundliche , den Ulerinal hörnern 
rindet ebenfalls Vereinigung der Theile ohne entsprechende, völlig gesonderte , hohle Körper, 
Wiederherstellung ihrer Verrichtungen statt. — von denen jeder in eine Tuba ausläuft. Der ei- 
Bildeu sich aber, wenn keiue Infiltration, keine gentliche Ulerinalkörper fehlt u. die Scheide be- 
Atrophie der abgelösten Placentapartie statt fin- steht als ein Rudiment. — An diese Hemmungs- 
det, neue Utero-placental-Gefässe neben den zer- bildung reiht sich zunächst diejenige, wo sich 
rissenen u. obliterirteu? Diese Frage wird wahr- auf einer Seite ein Iialber , , einhörniger Uterus 
scheinlich niemals direct gelöst werden, die Ana- entwickelt hat. Solche Fälle sind gar nicht sel- 
logie aber ist ganz zu ihren Gunsten. — Die teu u. geben mehrere Varietäten. Die erste Va- 
abuormen Verwachsungen der Placenta sind oft rietät bildet der einhörnige Uterus mit voll- 
ebeuso leicht wie in den gewöhn!. Fällen, von kommnem Mangel des zweiten Hornes u. seiner 
der Gebärmutter zu trennen u. leisten der con- Tuba. Der 2. beschriebene Fall" ist ein einhörni- 
tractileu Thätigkeit der Gebärmutter keinen Wi- ger linker Uterus. Der oberste Theil des rechten 
.derstaud. Indessen muss man doch in einigen breiten Mutterbandes bildet, als Andeutung de» 
wenigen Fällen künstliche Mittel dagegen in An- freien Endes der mangelnden rechten Tuba, eine 
Wendung bringen. — Nachdem wir nuu gesehen fransenähuliche Faltung. Der 3. Fall ist ein eiu- 
haben, dass alle jene Platschen, jene Geschwül- hörniger rechter Uterus mit einer ähnlichen All- 
ste von knorplichtem, tuberkulösem, eneephaloi- deutung des gefransten Endes der mangelnden 
dischem u. s. w. Ansehn , jene knöchernen, krei- linken Tuba. Der 4- Fall ist ein einhörniger 
digen u. s. w. Concretionen dem in die Placenta rechter Uterus. In diesen 8 Fällen siud die Ova- 
ergossenen u. verschiedentlich umgewandelten rieu beide vorhanden. — Als zweite Varietät 
mütterlichen Blute zugeschrieben werden müs- kommt der einhörnige Uterus mit einer blinden 
sen, dass es sogar zweifelhaft bleibt, ob die Pia- Tuba auf der defecten Seite vor , die sich in den 
ceuta von der Entzündung ergriffen werden köu- convexen Rand des halben Uterus endigt. Der 
ne, so beschränken sich die durch die Beobach- beschriebene 5. Fall ist ein einhöruiger reohter 
tuug constatirten , der Placenta eigentümlichen Uterus mit einem blinden , sehr engen Tubaka- 
Afl'ectioneu: 1) auf Erzeugung von Hydatiden, nale linker Seils u. mit beiden Ovarien. — Dritte 
die, da sie ihren Sitz in den Zotten des Chorion Varietät: EinJiörniger Uterus , der nach der dc- 
haben, sich folglich auch auf dem Chorion selbst jeden Seite einen parenchymatösen Fortsat; ab- 
ausserhalb der Placenta entwickeln können J 2) gübt, in welchen sich bisweilen eine Tuba mit 
auf einen Zustand von Hypertrophie, der meisten- blindem Ende einsenkt. Die Entfernung dieses 
theils mit der Gegenwart eines verfaulten Fötus rudimentären Hornes wechselt ungemein. Hier- 
in der Gebärmutter zusammentrifft ; dieser Zu- her gehört der 6. u. 7. Fall. Beide eiuhörnigen 
stand ist es, den Brächet für eine Entzündung Uteri mit dem Rudimente des rechten Humes, 
gehalten u. mit der Hepatisation der Lunge ver- dort ohne u. hier mit blind eudigeuder Tuba. — 
glichen hat ; doch dürfte er schwerlich mit der Vierte Varietät : Einhörniger Uterus , dem auf 
Entzündung etwas gemein haben , auch haben der defecten Seile das Rudiment eines zweiten 
weder Desormeaux, noch Madame L a c h a- Uterinalhornes in Form eines hohlen, in eine Tabu 
pelle u. A., die solche Placenten beobachtet ha- auslaufenden Korpers an/iängt, der also die Lücke 
ben, sie auf dieselbe bezogen ; 3) auf einen ganz zwischen dem eiuhürnigeu u. dem bicornis voll- 
entgegengesetzten Zustand , die Atrophie , die kommen ausfüllt. Der 8. Fall ist ein einhörniger 
ineistentheils von Blutungsproducteu begleitet ist, linker Uterus mit dem Rudiment des rechten 
aber auch ganz einfach vorhanden sein kann. Hornes. Beide Ovarien sind klein u. verschrumpft. 
[Archiv, de med. de Paris. Juill. et Aout 1839.] Diesen Missbildungen zunächst steht der Ute- 

(Schmidt.) rus bicornis. Die UlerinalkÖrper haben sich zu 
213. Ueber die sogenannten Verdoppelungen 2 keulen- oder spindelförmigen Ulerinalkörpern 
des Uterus; vom Prof. Dr. Rokitanski. Das gestaltet , die gegen ihren Cerv ix herab unter ei~ 
pathologische Museum in Wien ist so reich an nem mehr oder weniger stumpfen /Vinkel con- 
solcheu Abnormitäten, meistens aus neuerer Zeit, vergiren u. zusammen/Hessen. Sie münden mit 
dass es, in Verbindung mit eiuigen anderen, nicht gesonderten , oder mit einem einfachen gemein- 
aufbewahrten Fällen , zu einer systematischen schaf liehen Orificium in einen mehr oder werü- 
Ordnuug die Hand bietet. Besonders merkwürdig ger vollständig gedoppellen oder in einen ein- 
sind in dieser Reihe die Hälfteubildungeu des fachen Scheidenkanal. Die Stelle des Zusam- 
Uterus, d. h. Entwickelungen des einen oder des menßusses bezeichnet den Grad der Spaltung ; 
andern Uterinalhorns allein zu einem Uterinal- findet sie oben statt , so ergiebt sich eine Uterus- 
körper. — Früher erkannte mau 2 Arten söge- form, die den Uebergang zum Uterus bilocularis 
nanuter Verdoppelungen des Uterus: Ut. bicornis bildet. — Diese Art Hemmuugsbilduug hat keine 
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Varietäten. Vf. beschreibt folgende Fälle, deren 
beide letztere den erwähnten Uebergang zum bi- 
locularis macheu. — 9. Fall. Ut. bicorn. mit 
doppelter Scheide. Das Hiuterhaupt ist gespal- 
ten, das Gaumeugewölbe mangelhaft; auch feh- 
len einige Rippen, dahingegen siud Finger u. 
Zehen überzählig , das ganze Knochengerüste un- 
gemein breit u. Blasenuieren zugegen. — 10. 
Fall. Ut. bicorn. mit völlig getheilter Scheide. — 
11. Fall. Ut. bicorn. mit unvollkommen getheil- 
tem Scheideukanale. — 12. Fall. Ut. bicorn. mit 
getrenntem (doppeltem) Orihcium. Die Scheide 
ist einfach mit einer angedeuteten Spaltung. — 
13. Fall. Ut.bicoru.mit einfachem Orihcium. Hier 
ist die Neigung zur Spaltung des Scheidenkana- 
les deutlicher. — 14. u. 16. Fall. Ut. bicorn. mit 
einfachem Orihcium u. einfacher Scheide. — 
16. Fall. Ut. bicorn. mit einfachem Orüiciuin n. 
grüssteiitheils einfacher, nur am Eingange ge- 
theilter Scheide. Das grosse Gehirn ist einfach, 
Riechnerven u. Nase fehlen , die Augen sind 
klein. — 17. Fall. Ut. bicorn. mit einfachem Ori- 
ficium u. einfacher Scheide. Im rechten Hörne 
ist ein Embryo. 

Der Ut. bilveularis unterscheidet sich von 
dem bicorn. gemeiniglich durch die Theilung 
der Höhle des Uterus vermittels einer mittlem 
Scheidewand ohne äusserlich bemerkbare Spal- 
tung. Die Theilung der Uterinalhohle ist mehr 
oder weniger vollständig , die Scheide ein/ach, 
bisweilen gespalten. — 18. u. 19. Fall. Ut. bilo- 
cularis mit einlacher Scheide. Dort ist im lin- 
le/ij hier im rechten Ulerinäl - Loculus Schwan- 
gerschaft — 20. Fall. Kbenfdlls im rechten Lo- 
culus ein Embryo. — 21. Fall. Der Uterus ist 
1" 9'" am Fundus breit u. 8" 3"' laug, dickwan- 
dig ; seine Hohle durch eiue keilförmige Schei- 
dewand in 2 Fächer getheilt, von welcher sich 
eine rundliche Erhebung der hintern Wand des 
Cervix fast bis ans Orihcium ext. fortsetzt. Neben 
dieser liegt zu beiden Seiteu eine Palma plicata. 
— Hierauf beschreibt Vf. noch einige mit Spal- 
tung wichtiger Organe combiuirte u. durch die- 
selbe bedingte Hemmungsbildungen von Mayer, 
Frankel u. Hesselbach, u. kommt dann 
zu dein eigentlichen Gegenstände dieser Ab- 
handlung. 

I. Uterus bipartitus steht unter den ange- 
führten Heinmungsbilduugen auf der niedrigsten 
Stute, stellt 2 iu Tuben auslaufende, läuglicht- 
ruude, bohle, seitlich gestellte Körper, als die 
Horner eines nach seilten übrigen Umrissen 
durch eiu mehr oder weniger gedrängtes, von 
Uterinatfasern durchzogenes Zellgewebe ange- 
deuteten Uterina Ikörpers, dar. Diese sehr man- 
gelhafte Missbilduug grenzt an den völligen Mau- 
gel des Uteras, u. die Beschreibungen von Fallen 
letzterer Art lassen vermuthen, dass es Fälle vom 
Uterus bipartitus waren. 

Mci. Jaarfcb. Bd. XXV. HA. 3.; 



II. Im einhämigen Uterus hat sich ein Ute- 
ri na lhoru entwickelt u zugleich zu einer voll- 
ständigen Uterushälfte herangebildet. Die Bil- 
dung ist ganz nach dem Typus des bicornis, 
dessen eine Hälfte der eiuhörnige Uterus dar- 
stellt. Die Tuba der defecten Seite mangelt in 
der Regel immer, wo sich keine Andeutung ei- 
nes Uterusborues vorfindet. Nur das breite Mut- 
terbaud bildet gewöhnlich an der Stelle des freien 
Tuba -Endes eine klein gefranste Verlängerung. 
Die Tuba mangelt bisweilen selbst dann , wenn 
ein rudimentäres Uterushorn vorhanden ist. Das 
Ovarium der Seite des Uterusmangels fehlt nur 
seiteu u. ist bisweilen sehr unentwickelt. Nebst 
dem Vorkommen des breiten Mutterbandes auf 
der defecten Seite ist auch die Höhe merkwür- 
dig, zu welcher es bei seiuem Abgange vom Ute- 
rus reicht. Es liegt gewöhnlich iu derselbeu Ho- 
rizoutalliuie mit dem Punkte, von welchem das 
breite Mutterband von der mangelnden Uterus- 
hälfte, im Falle ihres Vorhandenseins, bei einer 
der vorfiudigen Hälfte völlig symmetrischen Hal- 
tung derselben ausgegangen wäre. Es varürt 
daher dieser Puukt je nach dem Grade der Beu- 
guug der uupaareu Uterushälfte u. somit je nach 
der Convexität des iunern Randes desselben. 

III. Der merkwürdige 8. Fall füllt die Lücke 
zwischen demein - u. zweihöruigen Uterus aus. 
Die rechte Uterushälfte wird durch einen hasel- 
nussgrossen, länglichtrundeu, hohlen Körper mit 
Tuba, Ovarium u. Ligament, teres dargestellt. 
Dieses Uterusrudiment hat sich beim Uterus bi- 
cornis in der durch seine Achse angedeuteten 
Richtuug zu einer 2. vollständigen Uterushälfte 
eutwickelt u. diese iiiesst mit der gegenseitigen 
von einein Puukte ihres convexen Raudes aus 
bis herab zusammen. In 3 von deu oben anse- 
gebenen 9 Fällen ist zugleich Spaltung der 
Scheide , u. zwar in 2 ihrer ganzen Länge nach, 
in 1 münden sich 2 Orificia uterina in einen 
Scheideukaual , au dem das Rudiment einer 
Scheidewand ist. In einem reicht das Septum 
uteri nicht ganz herab u. die Canales cervicis 
fliessen unter dessen freiem Rande zu einem 
einfachen Orif. extern, zusammen. In 2 Fälleu 
ist das Septum nicht vorhanden u. die beiden 
Uterushälften mündeu iu eine Scheide. — Die 
Stelle , vou welcher aus die beiden Uterinalhälf- 
ten zusammen iiiessen , bestimmt die Grösse des 
Winkels, unter welchem dieselben aus einander 
treten, den Grad der Selbstständigkeit der bei- 
den Hälften u. mit diesem den Grad der Abwei- 
chung vom Nonnale. Je näher diese Stelle dem 
Orif. extern, ist, desto stumpfer ist der Winkel, 
in dem 15. Falle so gross , dass die beiden Ute- 
rinalhälften sich fast auf die Horizontalebene von 
einauder abbiegen. Je höher diese Stelle , desto 
spitziger der Winkel , endlich so klein , dass die 
beiden Uu- Hälften fast senkrecht neben einan- 

nur m einer geringen 
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Divergenz der eigentlichen Hörner besteht. In 
letzteren Fallen ist die Uterushöhle entweder 
einfach , oder die beiden Hälften haben ein ge- 
meinschaftliches Septuui. Das Verbindungs- 
stück der beiden Uteriualhälftcn hat überall die 
Bedeutung des Fundus uteri, stets eine horizon- 
tale Lage in dem mehr oder weniger stumpfen 
Winkel, unter welchem die Ut. -Hälften zu- 
sammen tliessen ; hat sich überall nach den Ur- 
typus gestaltet, ist überall ein von vorn nach 
rückwärts dickeres Stück Uterinalsubstauz ; die 
Scheidewand senkt sich, wenn sie da ist, von 
demselben bis aus Orif. int. herab , oder durch 
den Canal. cervicis in das Orif. exteraum. Auch 
ist der Einfluss auf die Anordnung der Palmae 
plicatae in den Ut.- Hälften merkwürdig. Die 
.vordere lagert nach innen nächst dem Septum, 
die hintere ist mehr nach aussen gerückt u. zwar 
in Folge der dem Normale entsprechenden be- 
trächtlichem Substanzdicke des Kundus uteri 
nach hinten. Die Einkeilung dieses letztern in 
dieser seiner ursprünglichen Gestalt bis zwischen 
die Cervices bediugt das weitere Auseinander- 
rücken der zerfallenen Palma plicata postica, 
eine leichte Wälzung der Uterus - Hälften nach 
vorn, u. zu Folge dieser auch die oben erwähnte 
Gestalt u. Haltung des Uterus bicornis. — Das 
Septum reicht entweder bis in das Orif. ext. u. 
theilt dieses in 2, oder es reicht nicht so weit u. 
dann ist das Orif. ext. . oder auch der Cervix 
beiden Uterus-Hälften gemeinschaftlich, oder end- 
lich es fehlt beinahe, oder völlig, u. dann ist 
neben dem Canal. cervicis, mehr oder weniger 
auch dasCavum uteri einfach. 

IV. Im Uterus bilocularis ist jedes äusscrliche 
Kennzeichen der Uteriualhöruer verschwunden, 
der Fundus uteri lagert in gleicher Höhe mit den 
Stellen der Tuba-Einmündungen, dieselben mit 
seiner Wölbung überragend. Die L'terus-Ilöhle 
ist durch eine mittlere Scheidewand iu 2 senk- 
recht neben einander stehende Fächer getheilt ; 
die Uterinalhörner haben die normale Divergenz 
u. mit dieser die normale Länge. Die Spaltung 
der Uterushöhle ist nicht selten äusserlich ange- 
deutet. Die innere Trennung durch eine senk- 
rechte Scheidewand in 2 Fächer erstreckt sich in 
seltenen Fällen in das Orif. ext., ja durch die 
Scheide herab; oder sie beschränkt sich häufi- 
ger auf die Höhle des Uterus, oder die Schei- 
dewand ist nicht so gross, um das Cavuin zu 
theilen; endlich ist in den Ucbergangsbildungen 
zum Normale blos eine Leiste am Fundus uteri u. 
an der hintern Uterinalwand als Rudiment e in es 
Septum vorhanden. Wenn letzteres nicht das 
Orif. ext. völlig erreicht u. dieses selbst in zwei 
zerfällt, so ist dessen unterer freier Rand in allen 
Fällen dünner, zugescharft , sichelförmig. Es 
steigt ferner immer an der hintern Uterinalwand 
tiefer herab , als au der vordem. 

In diesen abnormen Uterusbildungeu , selbst 
in Fällen von Spaltung des Uterus saramt der 



Scheide, ist Schwangerschaft möglich. Zahl- 
reicher sind die Beobachtungen von Schwanger- 
schaft bei allen Varietäten des Uterus bicorn. u. 
bilocular. ohne gleichzeitige Spaltung der Vagina. 
Es scheint, als ob die Schwangerschaften der 
rec/Uen Uterus-Hälfte häufiger wären. Uebrigens 
kommen auch Zwillingsschwangerschaften u. 
gleichzeitige Schwangerschaft in beiden Uterus- 
Hälften vor. Eine Mutter von 14 Kindern, von 
denen mehrere frühzeitig zur Welt kamen, gebar 
Zwillinge mit einem gemeinschaftlichen Mutter- 
kuchen, denen im Verlaufe desselben Monates ein 
Fötus von 6 Wochen folgte. Dergleichen ähnliche, 
wie auch andere Fälle von Schwangerschaften im 
eiuhörnigen Uterus werden mehrere angeführt.— 
Schwangere mit gespaltenem Uterus sterben in 
der Mehrzahl während oder nach der Geburt. Die 
meisten dieser Leibesfrüchte sind Missgeburten. 
In erstenn Falle erfolgte der Tod im 4. u. 6. Mo- 
nate der Schwangerschaft , in Folge einer Ruptur 
des Uterus u. des Austrittes des Fötus in die Bauch- 
höhle. Zwar giebt es viele glücklich abgelaufene 
Schwangerschaften, jedoch hat sich auch in jüng- 
ster Zeit für den Uterus bicom. u. bilocul. da? 
ungünstige Verhältuiss herausgestellt — Vf. giebt 
2 Momente an , welche in mehreren Fällen vou 
gespaltenem Uterus habituellen Abortus zu be- 
dingen scheinen : \) Mangel an zureichender 
Masse der die Verrichtung des gauzen Organe? 
übernehmenden Uterus-Hälfte bei der Schwanger- 
schaft, deren Entfaltung auch nur ein einfacher 
Gefässapparat vorsteht. 2) Die der gleichmässigen 
Entwicklung der geschwängerten Uterus-Hälfi> 
vou Seiten der ungeschwängerten gesetzte Hemm- 
nis«. Die letztgenannte Uterus-Hälfte scheint nur 
bis zu einem gewissen Zeitpunkte gleichen Schritt 
mit der Entwickelung der geschwängerten zu 
halten, sodann aber zurückzubleiben u. von da an 
ein Hindernis« für die gleichmassige Entwicke- 
lung u. günstige Lagerung u. Verlauf ihrer Fasern 
zn werden. — Für den Geburtsact selbst werden 
besonders wichtig: 3) Je mehr die Bildung einen 
Ut. bicom. darstellt , desto mehr liegen die Ut.- 
Hälften ausser der Achse des Körpers u. des Bek- 
keus. Diese Abweichung zeigt jedenfalls auch die 
schwangere Uterus-Hälfte ; ihre Achse wird somit 
jedenfalls mit jener des Scheidenkanals unter ei- 
nem stumpfen Winkel zusammenfallen u., dem 
entsprechend, wird sich während des Geburts- 
actes die Richtung der Thätigkeit des Uterus u. 
die Ausstossung des Fötus mit der Achse des 
Beckens kreuzen u. auf die der Spitze der 
schwängern Uterus - Hälfte gegenüberstehende 
Beckenwand fallen. l'eberdiess wird die Richtung 
der schwängern Uterus-Halte u. ihrer Thätigkei: 
durch das ungeschwängerte Uteriualhoro be- 
stimmt, welches sich beim Geburtsacte an die 
Beckenwand seiner Seite u. namentlich an die 
Liu. innom. anstemmt. 4) Der Grund des Uterus 
u. seine anstosseude Thätigkeit sind von beson- 
derer Wichtigkeit beim Geburtsacte. Dem Ut. 
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bilocuL geht diese Partie zur Hälfte, dein Ut. Eingang in die Vagina, mit dem unverletzten 
bicnrn. gauz ab. ■ — - 5) Nach Ca rat ist die be- Hymen versehen, war verengt. Der Fundus uteri 
hinderte Kntledignng des Uterus von der über- hatte sich in zwei Horner getbeilt, deren jedes 
Massigen Blutmenge Ursache des öftern todtlichen seine Höhle hatte. Die Gestalt dieses Uterus ist 
Kndes des Kindbettes bei Spaltuugen des Uterus, ganz dieselbe, welche der Uterus des Fötus bis 
Bei normaler Uterus-Bildung werde jene Rück- zum 4. Monate hat; nach Meckel ist sie eine 
fuhrung durch 2 Gefässapparate , beim gespal- Entwicklungshemmung: der Uterus wächst u. 
tenen Uterus nur durch einen bewirkt. — Bei einer behält dieselbe Gestalt bei, die er im Beginn der 
nach Abgang der Placenta an Metrorrhagie Ver- Entwickelung hatte. Lauth urtheilt über den 
storbenen fand man einen Uterus , der in seinem Ut. bicoru. ungefähr ebenso. „Bei der Entwicke- 
Grunde u. Körper durch eine mässig dicke Schei- lung der Organe", sagt er, „wirken offenbar 
dewand in 2 Höhlen getheilt war. In der linken zwei verschiedene Kräfte: die eine Potenz ver- 
hütte das Kind gelegen, die rechte war unentwik- mehrt die Masse, die andre, welche die erste 
kelt u. klein. Die Placenta hatte grösstenteils an moderirt , giebt den Organen die Gestalt. Wird 
der Scheidewand gesessen. Busch erklärt den diese letztere Potenz geschwächt, oder ruht sie 
Vorgang so : da diese Scheidewand durch die gänzlich , so behält das Organ die Gestalt, die es 
Zusammenziehung des Uterus nicht hinreichend eben hat; allein die Entwickelang der Masse hat 
verkleinert u. die Gefassmündungen sonach nicht dessenungeachtet ihren Fortgang." — Die Er- 
ver%phlossen worden , so musste der Fall mit scheinung der Anomalie ist hiermit erklärt , aber 
dem Tode enden. nicht die Ursachen derselben. Die Meinungen 

„ , . _ . , . '„..„ beider Männer kommen der Wahrheit naher, 

Bemerkenswert he Data aus obigen Fallen . e . „. . » _ j fT * 

. . ,. ,. ,. . „ e , , . wenn wir auf das Blutgefasssystem des Uterus, 

sind: 1) die die mannliche Form nachahmende . , - ,. f „. ' 

_ , ' . n i I. . . . wie auch auf die eigenthuml. otruetur dieses 

Gestaltung des untern Beckeuabschmttes beim . o l • c j- o*_ » j 

,.*» . „ „ 4 /*\ t\ i • i Korpers sehen. Sehen wir auf die Structur des 
Uterus bipartitus. Fall 1. — 2) Der gleichzeitige 



vollkommen entwickelten Uterus, so scheint er 



Mangel der rechten Niere bei Mangel der rechten . r , ~ . ', !. m _ • „ 

u tr • • u • Ii* w n £ em einfaches Organ zu sein, oder blos aus einem 



Uterus-Hälfte im eiuhörnigen Uterus. Fall 6. — 



Theile zu bestehen ; allein so ist es keineswegs, 



3) Getheilter Uterus ,n der Form des b.corms mit ^ ^ fa der ^ Eütwickel ze ° it 
Einfachheit des grossen H,m. Mangel der R.ech- ^ ^ 2Qwcilen auflrelMlden ErscheinuilgeI1 
nerven u s. w. Fall 16. - 4) Auffallende Kör- ^ ^ betrachl welche ^ 



perentwickelung in die Breite u. s. w. bei vor- 



Uterus durchkreuzen: da scheint er aus zwei 



liandeuem Ut. bicorn. mit völlig getheilter Sehet- ... _,, .. , , f , 

. ii 4« .v „ i i l. » T . unterschiedenen Theilen zu bestehen. Jeder die- 
de. Fall 19. — 5) Mangel der rechten Niere u. ... . . „, , , , 

. . , . . ... 6 . . c u . ser Theile hat seine eigenen Blutgefässe, welche 

insbesondere gleichzeitige hohe Spaltung der . , inor , nfi £ r *„ . h„i£ h»h* n ™t*r 



untern Hohlvene beim Ut. büocularis. Fall 18; „ , .„„ , , .. 

, . „ ,, .4 o i . i i keine Gemeinschaft, als die Mlttel-Langenlime, 

ersteres auch im Falle 1. - 6) Scheidewand- ^ an ; r Dahi | en bil .' 

Verdoppelungen im Fall 11, die besonders in ^ ^ Rudimen(e der weib t 0 j IIUer e„ 

Hinsicht auf Menstrua blutung u. die Diagnose Ge5ch , echueheil nameutIich , obal(1 , ie iu der 

von Meustrualbeschwerden grosses Interesse dar- _ , , , „ , 

. , r > li n i vwsrr ersten Lebensepocne des Embryo eine Uestalt 

bieten. [Oesterr. med. Jahrbb. Bd. XFIJ. » • «■ i j m u * 

e . L / ir ■ \ annehmen, einen Kanal, der, nach Meckel, 



st. i.] (roigt.) 



oben gespalten, unten einfach u. durchgängig, 



214. Francisci Mondini uteri humani bicor- von gleichem Diameter ist, u. vom freien Ende 
nur anatom, descriptio, cui animadversiones non» jeder Tuba Fallop. bis zur äussern Mündung der 
nullae adjectae sunt, quae in univer&um ad uteri Vagina verlauft. Im Verlaufe der Entwickelung 
evolutionem spectani. Vf. geht von der richtigen wird der einfache Theil des Kanals zur Vagina 
Ansicht aus, dass die anatoin. Präparate weniger u. zum Halse des Uterus; der gespaltene Theil 
zur Befriedigung der philosophischen Neugierde, dagegen zu den Hörnern u. Tuben. — Vf. hält 
als vielmehr dazu da sind, um von ihnen die ur- nun dafür, dass der beschriebene Kanal im Be- 
sprüngliche Genesis u. Einrichtung der Organe ginn der Entwickelung, d. h. in dem ersten Em- 
kenuen zu lernen. — Der Uterus , welcher die- bryo-Leben , wo die Zartheit der Theile eine 
ser Abhandlung ab Unterlage dient, gehört eiuer organ. Gestaltung noch nicht wahrnehmen lässt, 
60jähr., unverheirateten Weibsperson au, welche aus zwei Hälften , zwei Theilen oder unterschie- 
bis in ihr 60. Jahr menstruirt war u. am Kinne denen u. getrennten Keimen, d. h. aus zwei Halb- 
schwarze, dicke Haare hatte , welche sie oft ab- kanälen bestehe, die sich mit der coneaven 
scheeren musste. Die Clitoris war wie ein klei- Fläche zugekehrt sind. Indem sich diese zwei 
ner Finger stark u. 2" laug. Als man aber die Halbkanäle unten schliessen, bildet sich die Va- 
luxurirenden Velamente , welche diesen Körper gina u. der Hals des Uterus ; während sie aber 
umgaben., weggenommen , erschien er von ge- oben von einander abstehend bleiben u. diver- 
wöhnlicher Länge u. Stärke. Ebenso verhielt es giren, entstehen zwei Kanäle, d. h. zwei Hörner 
sich mit den kleinen Schamlippeu , deren eine de» Uterus u. zwei Tubae Fallopianae. — Diese 
die Grösse u. Gestalt eines Testikels hatte. Der zweiseitige Bildung (die sich bekannüich am gan- 
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Körper nackweisen lässt) tritt noch deutlicher — Die erste der beiden von L a u t h angenom- 
hervor, wenn die Blutgefässe, zumal die Arte- menen Potenzen, nämlich die, welche der Masse- 
rien, durch welche die Theile des thierischen zunähme vorsteht, setzt unser Vf. in die Arle- 
Körpers entstehen , Wachsthum u. Nahrung er- rien, welche jede Uterus-Hälfte hat ; die andre, 
halten. Die vorzüglichsten Arterien der weihl. welche für die Gestalt sorgt, in die Anastomosen 
Geschlechtstheile sind die Arteriae spennaticae der kleinen Arterien, welche hauptsächlich iu der 
u. die von den Arter. hypogastr. oder iliac. intern, langen Mittellinie des Uterus vor sich gehen, 
entspringenden Arter. uteriuae, vaginales u. di- Die bicorne Gestaltung behält der Uterus uiei- 
torideae. Der Ursprung u. die Vertheilung die- stens bis zum Ende des 3. Schwaugerschafts- 
ser Arterien zeigen deutlich, dass sie auf der inonates. Die Horner siud läuger u. bilden an 
einen Seite für die eine, auf der andern für die den Vereiniguugspunkteu einen um so spitzigem 
andre Hälfte des Organs bestimmt siud , z. B. Winkel, je jünger der Embryo ist. Später wird 
die rechte u. lütke Art. spennatica entspringen dieser Winkel stumpf, u. je mehr diess der Fall 
ganz getrennt aus der vordem Art. abdoin. u. ist, um so mehr stehen die Hörner von einander 
jede läuft an ihrer Seite zwischen den Platten u, um so kürzer sind sie. Anfangs des 4. Mo- 
desbreiten Bandes zum Ovarium u. zu der Failopi- nates wächst der Uterus mehr in die Breite, als 
sehen Röhre. Die Zweige, welche jede abgiebt, in die Länge u. die Horner verschwinden nun 
anastomosiren an der weissen Längenlinie des ganz. Diese schnellere Ausdehnuug in die Länge 
Uterus mit einander u. mit den Zweigen der schreibt Vf. der Eutwickelung der Lateral-Arte- 
rechten u. linken Uterinarterie. Diese beiden ent- rien u. den erwähnten Anastomosen zu, welche 
springen ebenso auf jeder Seite von der Art. hy- Umstände sich erst später begeben. Wenn aber 
pogastr. oder iliaca interna u. laufen, nach vie- die Verbindung durch die Anastomosen gleich 
len Krümmungen, jede zu ihrer Seite des Uterus anfangs statt findet u. thätig ist u. wenn in die- 
u. giebt der vordem u. hintern Fläche desselben »er Zeit die zwei Theile des Uterus wenig von 
viele Zweige u. Aestchen, die sich an genannter einauder abstehen u. durch irgend eine Veran- 
Linie mit den Aesten der Uterinarterie der eut- lassung mehr wie gewöhnlich in Berührung kom- 
gegengesetzten Seite vereinigen. Auf dieselbe men , so nimmt der Uterus nicht die bicorne, 
Weise vertheilen sich die Arter. vaginales in der sondern die biloculäre Form an. — Um zu be- 
Mutterscheide. Wenn nun in Folge von Krank- weisen, dass die Arterien hauptsächlich dem Or- 
heit oder von mangelhafter Entwickelung der gane die Gestaltuug verleihen , nimmt Vf. die 
Arterien der Blutlauf durch die Hauptarlerieu, Milz als Beispiel. Wenn die Zweige der Arter. 
welche der einen Hälfte des Uterus u. der Vagina splenic. , bevor sie zu diesem gefässreichen u. 
Zweige abgeben, vermindert oder unterbrochen vorzüglich aus Blutgefässen bestehenden Organe 
wird, so muss die Entwickelung dieser Hälfte, gelangen, zu weit von einander abstehen, um 
ihre Ernährung «. Massezunahme nothwendig »ich in die Substanz desselben zu verbreiten, u. 
dabei leiden. So fand Chaussier 1817 in einer wenn die ausserordentlich kleinen Zweige, wel- 
am Kindbettfieber Verstorbenen blos die rechte che die Milz durchziehen u. ihr eine netzförmige 
Hälfte des Uterus mit einer Tuba Fallop. u. einem Structur geben, bevor sie sich pinselartig endigen, 
Ovario. (Diese Frau war Mutter von 10 Kindern entweder nicht hinlänglich, oder gar nicht durch 
beiderlei Geschlechts.) Diese Anomalie muss Anastomosen verbunden sind, so bekommt die 
vorzüglich in der ersten Periode des Embryo, so Milz mehr oder weniger tiefe Einschnitte, wo- 
lange die zwei Keime der inneren Geschlechts- durch sie in Lappen getheilt wird, oder diese 
theile noch getrennt sind, eutstehen. Bildet sie Lappen sind so weit von einander getrennt, dass 
sich aber, nachdem die Theile des Uterus sich zu- die Milz doppelt u. dreifach* ist, u. die eigeuthüm- 
gleich befestigt oder verbunden haben, so muss liehe Masse derselben steht mit dem Durchmesser 
die Bildungshemmung nicht blos von den grösseren der Zweige der Art. spien, im Verhältnisse. [Wort 
Arterien des Uteras, sondern auch von den in der commenlar. Botion. T. //.] ( Foigt.) 

mittlem Längenlinie des Uterus anastomosirenden ^ FM m Rei . barkeU der Gtbärmut(er . 
Zweigen bewirkt werden - Von solcher verum»- von John Brown. Wenn gleich manche Pa- 
derten oder fehlenden Gefassverbmdung mag auch |ho| ^ Rpcht beho t B da „ die Reizbar . 
die Gestalt de. Ut. bicom.s bedingt werden, d. h. ReU Uteru8 ^ n a , 8 % eIb8tstandi Leiden 
in der Zeit, woselbst der Uterus d.ese Gestalt noch ^ fc Jer dem b Zu8tande 

hat. Nun wachst jeder The,l für s,ch, nährt s.ch deg Nerven8V8tera8 abhan |; Ut 80 wird doch 
durch seine eigenen Gelasse , ohne mit der an- in p Jer B|fo| Jer ^ Be , iaud , 

dem Hälfte des Uterus in Gemeinschaft zu treten, die mn . nmnmmm Diagnose rechtfertigen, so wie 
u. behält seine urepmnghche Gestalt bei Ebenso aaefa die Krankengeschichte ein Beispiel 

bleibt die Schleimhaut m beiden Halbkanalen darbietet) b unter we|cheD 6 verschi€denen Gestal- 
getrennt u. bildet das Septuin, welches aus 2 ta sicb 80 | c h e Rrankheitszustände bisweüen 
harten Platten besteht, deren eine mit der aU88ern 

Schleimhaut der rechten , die andre mit der der Eino • D , me ward „achdem sie lange an 
linken Hälfte des Uterus ein Continuuin bildet. Rückenschmerzen u. partieller Lähmung der 
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Extremitäten gelitten hatte, endlieh der Behandlang 
des Vf. übergeben. Die Krankheit hatte tot 2& Jahr, 
mit einem Pulsiren im linken Fasse begonnen, da« sich 
allmäüg den Schenkel herauf bis au dem Rücken aus- 
dehnte u. in mehrstündige Schmerzen de* Magen« u. 
der linken Seite überging, die eine grosse Erschlaffung 
zurückliessen. Solche Anfälle waren in kürzeren oder 
längeren Zwischenräumen 18 Monate hindurch öfter 
wiedergekehrt; oft hatte Pat. an Schmerzen in der 
Nabelgegend, Gefühl von Pulsation im Racken gelitten, 
bis der Schmerz im Rücken so anhaltend u. heftig 
ward, dass man das L'ebel für ein Rückenmarksleiden 
hielt n. dem zufolge mit Schröpfen, Blasenpflastern 
u. horizontaler Rückenlage zu heilen suchte; aber ver- 
gebens. Als Vf. Pat. kernen lernte, konnte aie weder 
gehen noch stehen, wegen Rückeasch merz es u. Schwä- 
che der Gliedmaßen; ein Structnrfebler des Rück- 
grates lies« sich nicht entdecken, wiewohl Pat. schon 
bei blosser Berührung der Hanl dea Rückens heftig 
klagte; täglich 2 — 3mal stellten sieb hyster. Anfalle 
[welcher Art?] ein; das Gefühl von Schwere in der 
Unterbauchgegend u. von Abwärtadrängen, so wie die 
Beschwerden u. Schmerzen beim Urinlassen a. Stahl- 
gang forderten za einer mnern Untersuchung auf; der 
Uterus stand sehr tief u. fiel sogar bisweilen vor, war 
dabei sehr empfindlich a. dio blosse Berührung dessel- 
ben verursachte die heftigsten hyster. Anfälle, u. zu- 
weilen war starke Leukorrhoe zugegen. Vf. verord- 
nete zunächst kräftige schmerzstillende Einspritzungen 
in die Scheide, welche sehr günstig wirkten; dann 
wurden adstringirende Einspritzungen u. endlich Sal- 
peters. Silber in gleicher Weise angewendet, wodurch 
nach u. nach die Leukorrhoe a. die Reizbarkeit dea 
Uterus vollständig beseitigt ward, so dass man endlich 
die gewöhn]. Mittel gegen Mattervorfall in Gebrauch 
ziehen durfte, da zu Anfang der Kur das Einbringen 
dea Schwämme* in die Scheide nicht vertragen worden 
war. Darauf machte die Besserung rasche Fortschritte. 
Zugleich vernachlässigte man die aHgem. Behandlung 
nicht, welche die durch den achwachen Puls, den ge- 
ringen Appetit, die Schlaffheit de« Muakelsystems, die 
Kälte der Extremitäten sich aassprechende Schwäche, 
so wie die hyster. Anfälle erheischten. Pat. nahm zu- 
erst eine Zeit lang mit grossem Erfolg die Tin ct. asae 
foet. u. tonische Mittel, wie Infus, gentiau. coropo*., 
schwefeis. Chinin, schwefeta. Kupfer u. die Tinct. ferr. 
muriatici ; auch wendete man kalte Regenbäder an. 
Nachdem zuerst die Reizbarkeit der Gebärmutter be- 
seitigt war, vermochte Pat. wieder umherzugehen, o. 
konnte nach einigen Monaten Touren von 3—5 Meilen 
machen. Sie blieb 1 Jahr lang in des Vf. Behandlung, 
gebrauchte zuletzt noch kalte Seebäder a. ward voll- 
ständig wieder hergestellt. [Land. med. Gas. Fol. 
XXlll. p. 520.] (Scheidhauer.) 

216. lieber die RückträrUbeitgung der 
schwängern Gebärmutter; vom Wuudarzt u. 
Geburtshelfer Schöninger iu Laudenbach, 
Überamts Mergentheim. 

Die magere, schlank gewachsene, 30 J. alte Ehe- 
frau des W eiagärtaera J. H. in L., welche bereits 3 
lebende Kinder geboren, in ihren beiden letaten Schwan- 
gerschaften öfter über Urinbesch werden geklagt hatte, 
u. seit ihrer letzten Niederkunft mit einem Vorfalle der 
hintern Wand der Mutterscheide behaftet war, befand 
sich im 4. Monate ihrer 4. Schwangerschaft, als sie 
am 23. Aug. 1837 ohne auszumittelnde Veranlassung 
von Schmerzen im Unterleibe u. Kreuze, so nie von 
öfterem Drange zum Wasserlassen u. Stuhlgänge, wobei 
jedes Mal eine geringe Menge brennend heissen Urins 
u. einige harte Faeces unter grosser Erleichterung ent- 
leert za werden pflegten, befallen wurde. Vier Tage, 
während welcher die Schmerzen stundenlange Remis- 
sionen machten, vergingen, ehe Pat. ärztliche Hülfe 
sachte. Erst als sich dieselben in der Nacht vom 26. 



auf den 27. Aug. zu einer bisher nicht erreichten 
Höhe steigerten u. wehenartig wurden, Hess sie den 
Vf. rufen. Als dieser am 27. Morgens bei der Kran- 
ken anlangte, fand er den Unterleib vom Schambogen 
bis gegen den Nabel hin sehr gespannt n. gegen die 
leiseste Berührung empfindlich; die äusseren Ge- 
sehlechtstheilc angeschwollen , heisa u. schmerzhaft ; 
die vordere Wand der Mutterscheide gespannt , die 
hintere schlaff u. vorgefallen; nach dem Kreuzbeine 
hin, in der Höhle des kleinen Beckens, eine anbeweg- 
liche, kugelförmige, ebenfalls bei der Berührung schmer- 
zende Geschwulst , welche den ganzen Scheidenraum 
dergestalt ausfüllte, dass der untersuchende Finger 
nur mit vieler Mühe an der vordem Scbeidenwand in 
die Höhe zu gelangen vermochte, wobei sich der Mut- 
termund nur zum Theil u. zwar nur dessen hintere 
Lippe erreichen Hess. Ausserdem hatte. Pat. massig 
»taikes Fieber, Schluchzen, Neigung zum Erbrechen 
u. schien sehr ängstlich. VC erkannte in dem mitge- 
thoiiten Befände sogleich eine Rückwärtsbeugung der 
schwangern Gebärmutter, mit gleichzeitig statt haben- 
der gewaltiger Ausdehnung der Harnblase, mithin ei- 
nen Krankheitszustand, der mit Entzündung u. Brand 
des Uterus, Beratung der Harnblase oder wenigstens 
Abortus drohte. Die nächste Sorge des Vf. war auf 
schleunige Entleerang der Blase gerichtet, am sowohl 
die Gefahr einer Zerreissung derselben abzuwenden, 
als auch das hauptsächlichste Hindemiss der Reposi- 
tion des Uterus zu entfernen. Nachdem er daher ei- 
nen silbernen Katheter bis in erster« eingeführt hatte, 
was ihm jedoch erst gelang, als er mit dem Zeige- u. 
Mittelfinger der linken Hand in die Vagina einging u. 
den Uterus so viel als möglich von dem Schambogen 
abdrängte, entleerte er unter Ausübung eines Druckes 
von aussen auf die ausgedehnte Blase gegen 3 — 4 Pfd. 
eines dunkelbraun gefärbten , scharf u. übelriechenden 
Urins. Kaum war diess geschehen, so Hess Vf. die 
Kranke die bekannte Lage auf den Knieen a. Ellen- 
bogen annehmen , u. bemühte sich nun, mit zwei bc- 
ölten Fingern den Uterus in seine normale Loge zu 
bringen, was ihm aber, angeachtet wiederholter Ver- 
suche, akht glückte, wahrscheinlich nur, weil er aus- 
ser Stande war, mit den kurzen Fingern einen hin- 
länglichen Druck auszuüben ti. den Gebärmuttergrnnd 
iber das Promontorium des Kreuzbeines in die Höhe 
zu heben, vielleicht aber schon jetzt gelungen sein 
würde, wenn er es hätte wagen können, mit der gan- 
zen Hand einzugehen , wovon ihn jedoch die heftigen 
Schmerzen abhielten, welche der Frau bereits die Ein- 
bringung der beiden Finger verursacht hatte. Vf. 
zog es darum vor, einstweilen von allen weiteren Ver- 
suchen abzustehen , die Ausleerung des Mastdarms 
durch Klystire zu befördern u. die Geschlechutheile 
wegen des gereizten Znstandes, in dem sie sieh be- 
fanden, mit narkotisch erweichenden Umschlägen zu 
bedecken. Zum Getränk erhielt Pat. Hanfsameninilch. 
Vom 27. bis zum 28. Abends fühlte sich dieselbe, nach- 
dem sie einige Stuhlausleerungen gehabt hatte , auch 
etwas Urin ohne Kunsthülfe abgegangen u. der Leib 
weniger schmerzhaft geworden war, in dem Grade 
erleichtert, dass sie glaubte, das Weitere werde sich 
von selbst finden , deshalb dem Vf. keine aberma- 
lige Exploration gestattete u. dieser sich darauf be- 
schränken mosste , ihr eine ruhige Seitcnlage mit 
erhöhetem Steisse anzuempfehlen, indem sie die unter 
solchen Umstanden von Cnrus, Oslander, Rich- 
ter u. A. angerathene Bauchlage baldigst eintre- 
tender Kopfcongestionen halber nur ganz kurze Zeit 
aushalten konnte. Erst am Morgen des 29., nachdem 
sie die Nacht zuvor sehr unruhig zugebracht , von 
Neuem heftigen Unterleibsschmerz mit Drängen; nach 
unten u. abermaliger Harnverhaltung bekommen hatte, 
besann sie sich eines Bessern u. ergab sich in die ma- 
nuelle Hülfelcistung, Vf. entleerte nun zunächst aber- 
mals die überfällte Harnblase mittels des Katheters, 
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dann den Mastdarm mit Hälfe von Klystlren. Als dioss 

feschehen war, Hess er die Kranke «ich auf Knie u. 
Ellenbogen stützen , ging mit der ganzen wohl beölten 
Hand von hinten in die Vagina ein, setzte die conisch 
zusammengelegten Fingerspitzen an den Grund des 
Uterus u. drückte nun diesen vorsichtig, aber stark nach 
vorn u. oben, gegen den Nabel zu, worauf sich derselbe 
auch wirklich über das Promontorium erhob u. die Ein- 
richtung gleichsam iu einem Sprunge erfolgte. Die 
Beckenhöhle war nun vollkommen frei ; der Mutterhals 
befand sich in seiner naturgemäßen Stellung. Die Nach- 
behandlung war sehr einfach. Pat. musste 6 — 8 Tage 
lang in einer Seitenlage mit erhöbetem Steisse zubringen, 
dabei alles Aufsitzen u. Aufstehen aus dem Bette ver- 
meiden, den Urin in einer nach vorwärts gebeugten 
Stellung lassen , zur Beförderung der Stuhlausleerung 
noch einige Tage hindurch Kl j stire gebrauchen u. sich 
die nur noch wenig angeschwollenen Gescblecbtstheile 
mit warmen erweichenden Fomentationen bedecken, u. 
genas bei diesem Verhalten so vollständig, dass selbst 
der schon früher vorhandene unvollkommene Prolapsus 
vaginae beinahe gänzlich verschwand. — Vorstehend 
mitgethcilter Fall spricht für die von Chelius aus- 
gesprochene Ansicht, dass die Retroversio uteri bei 
Schwangeren u. Nichtschwangeren nicht auf einmal, 
sondern unter sonst begünstigenden Umständen allmälig 
aus einer blossen Reclination entstehe. Aach hier 
fanden sich nämlich ätiologische Momente v< 
welche zu dieser Lageregelwidrigkeit disponiren : 
sehr weites , wenig geneigtes Becken , ein stark ge- 
krümmtes Kreuzbein u. ein Vorfall der hintern Wand 
der Mutterscheide. Da nun die Gebärmutter bei ei- 
nem Scheidenvorfalle immer etwas tiefer steht 0. beim 
Eintritt von Schwangerschaft am Aufsteigen in das 
grosse Becken bebindert wird , so bedurfte es nur ei- 
ner geringfügigen Ursache, um den Gebärmuttergrund 
allmälig tiefer herabzudrücken, u. als solche dürfte hier 
die Ueberfüllung der Harnblase zu betrachten sein, 
vermöge welcher Grund u. Körper des Uterus herab- 
gedrängt werden mussten. Was die Diagnose der 
Rückwärtsbeugung der Gebärmutter bei Schwangeren 
anlangt , so ist eine Täuschung nur bei Unterlassung 
der absolut nöthigen innern Untersuchung möglich. In 
therapeut. Hinsicht erschien als die dringendste Indi- 
cation die Entleerung der überfüllten Harnblase, indem 
Vf. die statt habende Urinverhaltung nicht für eine 
Wirkung der Retroversio, sondafh für die eigentliche 
Ursache derselben hielt , u. zahlreiche Erfahrungen 
lehren, dass der reclinirte Uterus nach Entleerung der 
Harnblase sich oft von selbst wieder in die Hohe 
richtet. Von geringem Einfluss auf die Behinderung 
der Reposition ist dagegen die Ansammlung von etwas 
Darmkoth im Mastdärme, weshalb auch Vf. sieb, be- 
vor er die ersten Reposition« versuche unternahm, nicht 
beeilte, diesen mit Hülfe von Klystiren zu ent- 
[tTürtemb. Correspond. Bl. Bd. Vitt. Nr. 27.] 

{Brachmann.) 

217. Fall einer vollkommenen Rückwärts- 
beugung der schwängern Gebärmutter ; mitgeth. 
von Dr. Flamin in Warschau. 

Eine 40jähr., robuste, untersetzte, stets gesunde 
u. regelmässig menstruirte Bäuerin, die in ihrer 16jähr. 
Ehe 7mal leicht u. glücklich noch jetzt lebende Kinder, 
das letzte vor 3 J., geboren hatte, wurde im Mai 1837 
abermals schwanger. Alles ging bis zum 26. Aue. 
gut; an diesem Tage jedoch hatte dieselbe Abends 
das Unglück , zu straucheln u. mit einem Fusse aus- 
zugleiten, wobei sie augenblicklich, nebst massigen 
Schmerzen , die Empfindung bekam , als Hesse sich et- 
wa» gewaltsam aus dem Unterbauche in den Schoos». 
Sie erholte sich indess hiervon bald wieder, ging am 
andern Morgen nach der 1 St. entfernten Stadt, u. 
obwohl sie nun noch wiederholt so unglücklich war, 
einige Stufen einer Treppe abzugleiten, so kam sie 



dennoch zum Markte, wo sie aber alsbald, von hefti- 
gen Schmerzen im Schoosse überwältigt , ohnmächtig 
ward u. nach Hause geschafft werden musste. Angeb- 
lich litt nun Pat. die nächstfolgenden 2 Wochen an 
unbeschreiblich heftigen Scinerzen im Schoosse, so wie 
in dieser ganzen Zeit an Verhaltung des Urins n. Ver- 
stopfung. Sie gebrauchte lauter Quecksilber - Mittel, 
von denen 3 Pulver endlich nach 2 Wochen das erste 
Mal einen geringen Stuhlgang u. etwas Urinabgang 
bewirkt haben sollten, doch Hessen auch hiernach die 
Leiden nicht nach, u. bekam Pat. noch Oedem der 
Füsse, das sich bald auch über die Schenkel, die Hüf- 
ten u. den ganzen Unterleib ausbreitete. Man schaffte 
unter diesen Umständen Pat. am 21. Sept. in das 
Warschauer Krankenhaus zum heil. Geiste, wo von 
dem ordinirenden Arzte ein Aderlass, eröffnende Mit- 
tel, Ol. ricini, das am 23- eine copiöse Ausleerung be- 
wirkte, ferner Digital, u. Ononis spin. , jedoch ohne 
folgende Besserung, verordnet wurden, so dass nun am 
25. Abends der Vf. gerufen wurde. Dieser fand die 
von den Zehen bis zur Herzgrube geschwollene Kranke 
mit erhöhetem Oberkörper auf dem Rücken liegend, 
sehr unruhig u. über die reissendsten Schmerzen im 
Leibe, vorzüglich jedoch im Schoosse u. Kreuze, kla- 
gend, mit aufgedunsenem, stark geröthetem Gesiebte, 
glänzenden, stieren Augen u. kurzem , keuchendem n. 
rasselndem Athem ; der Puls war voll, hart, häufig (100 
Schläge); die Haut nicht trocken u. ihre Temperatur 
nicht erhöht; die Zunge gelblicht belegt, klebrig; der 
Durst unerlöschlich ; der Unterleib stark aufgetrieben 
u. bei der Berührung sehr schmerzhaft. Bei der vor- 
genommenen Untersuchung zeigte sich unter der Banch- 
decke ein bis hoch über den Nabel reichender Körper, 
welcher völlig dem im 8. Schwangerschaftsmonate aus- 
gedehnten Uterus ähnlich war, nach den Seiten u. 
Unterbauche zu aber sich des Oedems wegen nicht 
deutlich fühlen Hess. Fluctuation war nicht zu ver- 
kennen, doch war sie mehr dunkel u. verrieth sich nur 
durch geringen Wellenschlag. Die Labia externa pn- 
dend. waren ödematös , fauststark u. klafften gegen 1 
Zoll von einander, zwischen ihnen lag ein flachkugcli- 
ger, röthlichter Körper. Der Damm stellte sich ge- 
spannt u. hervorgetrieben dar. Als Vf. nun mit 2 
Fingern in die Vagina einzugehen versuchte, war er 
durchaus nicht im Stande , den zwischen den Scham- 
lefzen hervortretenden Körper nach der Aushöhlung 
des Oss. sacr. zu umgehen; vielmehr überzeugte er 
sich sogleich , dass dieser Körper ausserhalb der hin- 
tern Scheidewand sich befinde u. diese mit vordränge. 
Der Körper füllte das ganze kleine Becken, u. trieb 
die hintere Wand der Scheide, den Damm, ja selbst 
einigermassen das Steissbein hervor; die vordere Schei- 
dewand zog er dagegen sehr gespannt nach oben , so 
dass die äussere Harnröhrenmündung nur schwer, sehr 
nahe dein obern Ende der Synchondrosis oss. pub.. 
aufzufinden war. Da Vf. sich jedoch wo möglich auch 
über den Stand des Muttermundes vergewissern wollte, 
den er bisher nicht hatte erreichen können , ging er 
nun , trotz des engen Raumes , noch mit halber Hand 
ein, u. bo traf er mit grosser Noth den hintern, jetzt 
zum vordem gewordenen , Rand des die Schambein- 
fuge überragenden Muttermundes , dessen Form -zu 
ermitteln jedoch unmöglich blieb. Bei diesem Manöver 
ging zugleich in Folge des ausgeübten Druckes plötz- 
lich in einem starken sprudelnden Strome Urin ab, des- 
sen Menge 1 Quart betragen mochte. Diesem Befunde 
nach stellte Vf. nun die Diagnose, dass hier eine zwi- 
schen der 14. bi» 16. Schwangerschaftswoche einge- 
tretene u. seit 30 Tagen andauernde Zurückbeugung 
des Uterus im vollkommenen Grade vorbanden sei. 
Ob die Frucht noch lebte, Hess sich nicht bestimmen. 
Kindesbewegungen waren nicht verspürt worden. Die 
Prognose wurde theiU wegen des schon veralteten 
Uebels, theils wegen des zugleich statt findenden tiefen 
Ergriffenseins der Brost höchst zweifelhaft gestellt. — 
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Da bereit«, zur grossen Erleichterung der Kranken, eine 
grosse Menge Urin abgeflossen war, so beschränkte 
man sich vorläufig auf einen Aderlass von 1 Pfd. u. 
eine ölige Emulsion mit Aq. amygdal. amar. u. Nitr., 
worauf sich jedoch Pat. am 26. früh nicht gebessert 
befand. Sie hatte, besonder» der Brustbeschwerden 
wegen, die Nacht fast schlaflos zugebracht; der Puls 
war schwächer u. auf 90 reducirt. Nachdem sich Vf. 
nun nochmals von dem erhaltenen Befunde uberzeugt 
hatte, wobei wieder gegen 1 Quart Urin abgegangen 
war, brachte derselbe, die Kranke in ihrer Rückenlage 
lassend , einen männlichen silbernen Katheter ohne 
Schwierigkeit in die Blase, u. entfernte damit gegen 
Quart eines wasserhellen (nur das letzte J Quart 
war etwas blutig) u. geruchlosen Urins, worauf der 
Unterleib zusehends zusammenfiel. Da auch jetzt die 
grossen Lefzen sich fast wieder berührten n. der Damm 
weniger hervorgetrieben war, führte Vf. nun auch die 
rechte halbe Hand ein, um die Reposition zu ver- 
suchen, was auch sehr schnell u. aufs Vollständigste 
gelang. Die Vaginalportion präsentirte sich darauf dem 
fühlenden Fulger, in der mittlem Apertur gegen das 
Os sacr. gerichtet, u. war fast verstrichen, mit run- 
dem, die Spitze des Zeigefingers aufnehmendem Mut- 
termunde. Pat. selbst fühlte »ich ungemein erleichtert, 
obschon sehr matt u. angegriffen. Die Brustbeschwei- 
den waren noch die nämlichen. Am Abend ziemlich 
derselbe Zustand u. abermalige Entleerung von 4 Quart 
klaren u. hellen Urins durch den Katheter; die innere 
Untersuchung zeigte dagegen eine groschengrosse Oeff- 
nung des [Muttermundes, durch die eine kleine, wurst- 
förmig gestaltete, eine kleine Unlerextremität des Fö- 
tus enthaltende Blase hervorstand, ohne dass jedoch 
bis jetzt Wehen verspürt worden waren. Man verord- 
nete eine Emuls. papaver. c. Tartar. borax. u. Aq. 
amygdai. amar. — 27. Septbr. Pat. hatte die ganze 
Macht schlaflos u. äusserst unruhig hingebracht, u. 
nach bald geringeren, bald stärkeren Wehen gegen 1 
Uhr einen in beginnender Verwesung begriffenen , et- 
wa 20 Wochen alten Fötus geboren , dem die Nach- 
geburt unter sehr geringem Blutverluste unmittelbar 
gefolgt war. Fruchtwasser war angeblich nur wenig 
u. durchaus nicht übelriechend abgegangen ; Stuhlgang 
nach einem Klystir erfolgt u. Urin abermals über 4 
Quart mittels des Katheters entfernt worden. Mor- 
gens 8 Uhr war Pat. sehr aufgeregt, ängstlich, mit 
kurzer häufiger, sehr erschwerter Respiration u. star- 
kem Schleimrassehi ; das Auge war matt u. uns tat, das 
Gesicht blas» , die Haut heiss u. trocken, die Extre- 
mitäten kühl, der Puls klein (120); das Oedem überall 
sehr vermindert, der Leib weich u. nicht schmerzhaft, 
die Zunge etwas trocken, der Durst unlöschbar u. die 
Lochien höchst unbedeutend. In diesem Zustande, 
jedoch mit abendlicher Exacerbation, blieb Pat. auch 
noch bis zum 26. 8ept., wo sie Vf. bei seinem Be- 
suche früh halb 9 Uhr so eben verschieden fand, nach- 
dem sie kurz vorher bei vollem Bewusstsein noch eine 
Schale Haferschleim begierig getrunken hatte. Ihr 
Tod war am 33. Tage der Krankheit u. 48 Stunden 
nach vollbrachter Reposition erfolgt, u. hatte sie wäh- 
rend dieser letztern Zeit 17 Quart Urin gelassen. — 
Bei der Section fand man die Urinblase widernatürlich 
gross, doch völlig leer, collabirt, etwas verdickt in ih- 
ren Wandungen, jedoch ohne irgend eine Spur von 
Entzündung, Brand oder Riss. Hinter ihr lagerte der 
wie ein kleiner Kindskopf grosse Utems, der gleich- 
falls weder änsserlicb, noch in seiner Höhle, noch 
auch im Parcnchym entzündet, eiternd, brandig oder 
verletzt war. Ebenso normal beschaffen war die Va- 
gina. Die Ureteren waren dagegen um das Doppelte 
der Norm ausgedehnt u. in ihnen noch einiger wasacr- 
heller Urin vorbanden. Die Nieren erschienen gesund, 
ebenso der Dannkanal nebst Bauchfelle. Die Leber 
war durchgehends hypertrophisch, etwa um das Dop- 
pelte so gross; die Milz gesund; das Becken normal; 



Sn der Bauchhöhle nirgends ein Ergtus von Flüssig- 
keit. — Die Lungen zeigten sich mit der Pleura mehr- 
fach verwachsen, sahen überall dunkelblau marmorirt 
aus u. waren compact u. stark ausgedehnt; die Luft- 
wege u. Zellen durchgehends von einer graulicht blu- 
tigen schäumenden Flüssigkeit überfüllt ; in der rechten 
Brust gegen 2 Pfd., in der linken etwa 1 Pfd. seröser 
Krguss; im Herzbeutel gegen 4 Unzen Serum. Das 
Herz etwas hypertrophisch, doch sonst ganz gesund. 
[Hufclanf. Journ. St. 8. 1839.] (JC. Kuehn.) 

218. Retroi'ersio completa uteri non gravid i; 
mitgeth. vom M.-R. Dr. Merrein. 

Ein 27jähr. gesundes, starkes Dienstmädchen hatte, 
während sie menstruirte , viele schwere Töpfe heben 
müssen. Einige Tage darauf traten mit etwas zu frühem 
Aufhören der Reinigung u. unter schwerem, drückendem 
Gefühle in der Beckenhöhle, Urin - o. Stuhlbeschwerden 
die allmälig so stiegen, dass nach 14 Tagen complete 
urie zugegen u. seit mehreren Tagen keine Oeffoung 
erfolgt war. Der hinzugerufene Arzt fand das Mädchen 
mit blassem, eingefallenem Gesiebte, kalten Extremi- 
täten , kleinem , sehr schnellem , jagendem Pulse , be- 
schleunigter , stöhnender Respiration, unauslöschbarem 
Durste nach kaltem Wasser, Singultus, Erbrechen 
u. s. w. Der Unterleib war aufgetrieben, die Harnblase 
bis über den Nabel bis zum Platzen ausgedehnt; jedo 
Berührung des Unterleibes . jede Bewegung war sehr 
schmerzhaft u. Pat. lag jammernd steif auf dem Rücken. 
Die Untersuchung durch Scheide u. After ergab com- 
plete Rückwärtsbeugung des Uterus u. die Vaginalpor- 
tion stand unbeweglich gegen das Schambein angestemmt, 
während der Fundus tief im Becken eingekeilt war. 
Der Uterus war sehr angeschwollen, hart, heiss n. 
schmerzhaft. In diesem Zustande befand sich Pat. seit 
etwa 10 Minuten. Der Harn wurde sehr mühsam u. 
erst nach vielen fruchtlosen Versuchen durch den Ka- 
theter entleert. Ein gleich darauf angestellter Reposi- 
tion« versuch gelang nicht. Man entzog nun eine ziem- 
liche Menge Blut am Arme u. setzte PaL in ein lau- 
warmes Bad. Innerlich wurde Oelemulsion u. Calomel 
gegeben. Im Bade wurde das Aussehn besser, der Puls 
ruhiger, entwickelter u. die Spannung minderte sich 
überall. Nach einer halben Stunde wurde die Reposi- 
tion durch After u. Scheide von Neuem versucht, wäh- 
rend Pat. aufKniecn u. Händen übergestützt war. Doch 
währte es eine Stunde, bis es anhaltendem, doch sanf- 
tem Drücken durch den After gelang, den Fundus uteri 
ganz allmälig über das Promontorium zu erheben u. 
die Scheidenportion , sobald sie zu erfassen war, in die 
Führungslinie des Beckens zu bringen. Die Reposition 
gelang ganz , der Rest des Harnes entleerte steh von 
selbst u. Pat. fühlte sich sehr erleichtert. Es wurde 
Bauchlage u. Ruhe nebst strenger Diät angeordnet, 
Arzneimittel aber nicht weiter gegeben. Tags darauf 
ging es gut, am 3. Tage aber fand sich die Retroversio 
uteri von Neuem vor ; sie war nämlich plötzlich wie- 
der eingetreten , als Pat. aufgestanden u. umhergegan- 
gen war. Doch war der Zustand weniger beunruhigend, 
als das erste Mal, u. die Reposition gelang leicht u. 
schnell. Pat. beobachtete nun willig fast 3wöchentl. ru- 
hige Lage auf dem Bauche, nahm noch einige beruhi- 
gende,, entzündungswidrige Mittel, fing später wieder 
ihr gewöhn!. Leben an u. bekam dann keinen Rück- 
fall des Ucbcls. Auch blieb die Periode nun ungestört. 
Schon die Untersuchungen während der Behandlung u. 
fernere lOmonatl. Beobachtung ergaben, dass das Mäd- 
chen nicht schwanger war, u. so gehört denn auch dieser 
Fall zu einer Art der Retroversio uteri, welche ältere 
Schriftsteller für sehr selten hielten. [Med. Zeit. v. 
V. f. II. in Pr. 1»39. Nr. 1.] (Kneschkc.) 

219« Inversio uteri; beobachtet von Dr. Kühl- 
brand in Iuowraclaw. 

Eiuc 34 J. alte Frau von schwächlicher Constitu. 
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tion, Motter mehrerer Kinder, die sie alle ziemlich 
leicht geboren hatte, kam im J. 1831 wieder glücklich 
nieder. Allein nach dem ebenfalls ohne Kunsthrilfe er- 
folgten Abgange der Nachgeburt «teilten sich heftige, 
mit Pressen n. Drangen nach unten u. beträchtlichem 
Blatabgange verbundene Nachwelten ein, die von Stunde 
zu Stunde schmerzhafter wurden. Dabei konnte Pat., 
trotz des häufigen Drange« zum Uriniren, doch nur 
sehr wenig Urin entleeren. Da sie nun auch keinen of- 
fenen Leib hatte, die Fiisse nicht zusammenbringen 
konnte u. bereits seit 52 Stund, von den fürchterlich- 
sten, Tag u. Nacht anhaltenden Schmerzen gepeinigt 
wurde, versuchte die Hebamme ihr ein erweichendes 
Klystir beizubringen, was indess nur zu einem sehr 
kleinen Theile in den Mastdarm gelangte. Als Pat. hier- 
nach* auf den Nftchtstuhl gebracht etwas presse, fiel 
sie in Ohnmacht. Während derselben begann die dumm- 
dreiste Hebamme, welche keck behauptete, dass noch 
eine fest angewachsene Nachgeburt vorhanden sei, die 
mit Gewalt weggenommen werden müsse, diese ver- 
meintliche Nachgeburt mit Hälfe ihrer Nagel abzu- 
kneipen. Der entsetzliche Schmerz, den dieses barba- 
rische Verfahren der Leidenden verursachte , rief diese 
bald ins Leben zurück. Dennoch liess die Hebamme 
nicht eher von ihr ab, als bis sie ein Stück der ver- 
meintlichen Nachgeburt losgetrennt halte. Indessen hör- 
ten die Schmerzen nicht nur nicht auf, sondern nah- 
men imGegentheil fortwahrend zn, u. Pat. weigerte sieh 
deshalb , sich ferner anrühren zu lassen. Nun erst 
schickte man nach dem Vf. Dieser fand die Entbundene 
mit aus einander gespreitzten Küssen auf dem Rücken 
liegend u. heftig jammernd, mit dem Ausdrucke von 
tiefem Leiden o. Verzweiflung in dem bleichen , von 
kaltem Schweisse bedeckten Gerichte; ausserdem war 
die Temperatur der Haut erhöht , jedoch nicht an Hän- 
den u. Füssen, die sich mehr kalt als warm anfühlten, 
der Puls beschleunigt u. bald härtlich , bald weich, bei 
trockener Zunge grosser Durst. Neigung zum Krbre-, 
chen u. 8ingultus vorhanden , der Leib aufgetrieben u. 
sehr empfindlich. Bei Untersuchung der Geschlechts- 
teile zeigte sich zuerst ein rundlicher, aus der 8cheide 
hervorragender Körper , der von geronnenem Blute um- 
geben u. gegen Berührung sehr empfindlich war. Ver- 
gebens bemühte sich Vf., mit dem beölten Finger, den 
er neben diesem runden Körper in die Scheide ein- 
führte , bis zum Muttermunde zu gelangen. Ebenso ver- 
geblich u. schmerzhaft für die Kranke war ein andrer 
Versuch des Vf., mittels des Fingers die Mitte der Ge- 
schwulst etwas zurückzuschieben, denn wem» sich auch 
beim Eindriugen des Fingers eine kleine Höhle bildete, 
so glich sich dieselbe doch sogleich wieder aus , sobald 
mit dem Drucke nachgelassen wurde. Vf. war null nicht 
länger Im Zweifel darüber, dass er es mit einer Inver- 
sio uteri completa zu thnn habe, obschon diedemnor- 
mal. Zustande entsprechende, hier von der überfüllten 
Harnblase abhängige Wölbung u. Härte über dem 
Schoosse, welche statt der unter aolchen Umstanden 
gewöhnlichen Leere statt hatte, die Diagnose hätte 
unsicher machen können. Das von der Hebamme los- 
geknippene Fleischstück , welches ungefähr den Um- 
fang eines Thalers u. die Dicke einer starken Messer- 
klinge hatte u. an seinen» Rande ungleich zerrissen« 
Fasern zeigte, wies sich bei genauer Betrachtung als 
ein Theil der Gebärmutter aus. Allem nach konnte also 
Vf. nur eine sehr zweifelhafte Prognose stellen, zumal 
er nicht dafür einstehen konnte, ob er so glücklich sein 
würde, die bereits eingetretene Entzündung mit ihren Fol- 
gen zu bezwingen u. den umgestülpten Uterus zurückzu- 
bringen u. in setner naturgemässen Lage zu erhalten. Zu- 
vörderst musste ihm daran gelegen sein, die Blase u. den 
Mastdarm zu entleeren. Nachdem er also mit vieler Mühe 
einen Katheter eingebracht hatte, durch welchen über 1 4 
Pfund braunrothen Urins abflössen, setzteer der Kranken, 
während ßich dieselbe auf Knie u. Ellenbogen stützen 
musste, ein erweichendes Klystlr, das auch, obschon 



unter starkem Drängen, eine Stuhlausleerung bewirkte. 
Während des Drän Kens zum Stuhle wurde der hervor- 
getretene Uterus mittels in warmes Oel getauchter Lein- 
wandcoinpressen zurückgehalten. Hierauf wurden zu- 
nächst 20 Blutegel an die Regio pubis gesetzt, der 
freiliegende Theil de Gebarmutter mit erwärmtem Ol. 
hyosc. co ct. eingerieben u. mit warmen erweichenden 
Umschlägen bedeckt, mittels einer Halsspritze Einpris- 
zungen von Hyoscyam. mit Milch gemacht u. inner- 
lich ebenfall!« Hyoscyam. mit kleinen Dosen Ipe- 
caenanha u. Calomet verabreicht. Nach Verlauf von 
mehreren Stunden schritt Vf. zur Reposition. Nachdem 
er zu diesem Behufe der Frau eine Lage mit erhöhtem 
Steisae gegeben hatte, wobei sie die Schenkel stark 
gegen den Unterleib anziehen musste, setzte er seine 
rechte, zuvor mit Ungt« rosat. n. Opium beschmierte, 
conisch geformte Hand in die Mitte des umgestülpten, 
ebenfalls vorher mit Ungt. rosat. n. Opium besalbten 
Uterus u. bemühte sich , diesen gleichsam sch rauben - 
massig umzudrehen oder nach innen zu schieben. Die 
Operation gelang, obschon mit vieler Mühe u. unter 
grossen Schmerzen für die Entbundene. Indess zog Vf. 
nach vollbrachter Reposition die Hand nicht sogleich 
zurück , sondern liess dieselbe so lange in der Gebär- 
mutter, bis sich diese, unter stetem Reiben der Schooss- 
gegend mit der linken Hand , ziemlich zusammengezo- 
gen hatte. Nun erst entfernte er die immer noch co- 
nisch cnsammmengehaltene Hand vorsichtig drehend aus 
dem Uterus, wobei er, um die Gebärmutter um so eher 
zn Contractionen anzuregen , den Muttermund etwas mit 
dem Zeigefinger rieb. Die vorläufig von den schlimm- 
sten Schmerzen erlöste Kranke fühlte sich wie neuge- 
boren. Allein noch waren ihre Leiden nicht zu Ende. 
Denn die durch die Hebamme erlittenen Missbandlun- 
gen hatten natürlich eine Metritis des höchsten Grades 
zur Folge, die nur durch die strengste Antiphlogose, 
namentlich 60 Blutegel, bezwungen werden konnte. Ab- 
gesehen davon gingen die sonstigen Wochenfuncthmen 
normal von Statten, doch konnte Pat., weil sie zu sehr 
geschwächt war, nicht selbst stillen. In Zeit von 10 
Wochen war sie vollkommen hergestellt. Nach 4 Mo- 
nat, trat auch die Menstruation wieder ein. Zwei Jahre 
darauf wurde die Kran abermals schwanger. Bis zum 
3. Schwangerschaftsmonato ging Alles nach Wunsch. 
Da aber stellten sich ziehende u. reifende Schmerzen 
in der rechten Beckenhälftc ein . die bei der I^age auf 
der kranken Seite zunahmen, indess durch öligem, u. 
örtl. Blutentei«*hiingen , Einreibungen von Ol. hyosc. 
mit Ungt. bydrargsr., innerl. Oleosa u. s. w. doch so weit 
gemildert wurden, dass Pat. umhergehen u. ihrer Wirth- 
flcbnft vorstehen konnte. Zu Ende des 9. Monats wurde 
sie von einem gesunden, aber kleinen Kinde entbun- 
den. Kanm war jedoch die Geburt vorüber, so traten 
die heftigsten, Tag u. Nacht anhaltenden Nachweben 
ein . die ein andrer Arzt durch Tinct. cinnamom. mit 
Opium zu beseitigen suchte, aber nur so lange zube- 
schwichtigen vermochte, als die durch das Opium be- 
wirkte Betäubung anhielt. Gleichzeitig klagte Fat. über 
Schmerzen beim Urinlassen u. Stnhlgange. Erst am 4. 
Tage rief man den Vf. Dieser entdeckte bei der sofort 
angestellten Untersuchung abermals eine Invereto Uteri, 
die indess diess Mal nur eine incompleta war, U. be- 
seitigte hie auf dieselbe Weise, wie oben, jedoch mit 
ungleich leichterer Mühe, indem das Becken sehr ge- 
räumig war. Nach gelungener Operation hörten auch 
die Nachwehen bald auf u. die Frau wurde, nachdem 
sie zum Beschlösse der Kur noch einige stärkeinleKiscnbä- 
der u. Einspritzungen vonKichenrinde gebraucht hatte, völ- 
lig hergestellt. Im Jahre 1838 zog sie von ihrem bishe- 
rigen Wohnorte hinweg u. Ist, wie Vf. vernommen, 
seitdem bei einer nochmaligen Niederkunft während 
einer starken Wehe auf die Nachgeburt gestorben. Lei- 
der ist jedoch die .Vection nicht unternommen worden. 
Vorzügliche Beachtung verdient bei Würdigung des eben 
mitgeteilten Falles: 1) dass die Gebärmutter nach 
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einer solchen Verletzung , wie die hier zugefügte war, 
wieder den ihr zukommenden Functionen genügen konnte; 
2) dass die Umstülpung derselben beinahe 3 Tage an- 
dauern konnte, ohne das» Brand entstand; 3) dass sich, 
ungeachtet de» enormen Blutverlustes, doch noch Ent- 
zündung auszubilden vermochte ; u. 4) endlich , dass 
man in solchen Fällen nicht immer einen leeren Raum 
über dem Schoosse findet, indem die angefüllte Harn- 
blase die im normalen Zustande vorhandene Wölbung 
herzustellen im Stande ist. [Casper's Wochensehr. 1839. 
A'ro. 13.] (Urachmann.) 

220. Spontane Evolution des Fetus; von J. 
Moore Neligan. 

Vf. konnte in dem hier beschriebenen Kalle die 
durch Vorlage des Armes indicirte Wendung auf die 
Küsse wegen zu starker Zusammenziehung der Gebär- 
mutter um den Körper des Kindes nicht ausführen. 
Nach einer Gabe von 80 Tropf. Opitiintinctur traten 
heftige Wehenein, «eiche, nachdem sie etwa eine Vier- 
telstunde ausgesetzt hatten, mit grosser Energie wie- 
derkehrten; dabei trat der Steiss durch die äusseren 
Geschlechtstheiie aus, wärend Hand u. Arm unbeweg- 
lich blieben, u. so ward das, dem Ansehn nach schon 
seit mehreren Stunden abgestorbene u. völlig ausgetra- 
gene, über 6 Pfund schwere Kind geboren. Die Nach- 
geburt folgte bald. [Lance«. Vol. 1. 183cS. Ar. 23.] 

(Flachs.) 

221- Selbstufendung ; von Dr. Tliiimen in 
Preuzlau. 

Der Vf. sollte einer Krau , die er schon 2mal ent- 
bunden hatte, zum 3. Male als Geburtshelfer beistehen. 
Zwei Hebammen versicherten, der Kopf des Kindes habe 
sehr gut zur Geburt gestanden, sei aber seit einer Stunde 
zurückgewichen, als die Kreissende, von Schmerzen 
überwältigt , sich heftig im Bette herumgeworfen habe, 
wobei viel Blut abgeflossen sei. 8eitdein klagte die 
Krau über unerträgliche .Schinerzen im ganzen Unterleibe, 
besonders aber war die ganze linke Seite höchst empfind- 
lich , der Puls klein, frequent (120— 130 Schläge), das 
Gesicht blass , fahl, die Augen lagen tief, u. es fand 
sich öfteres Erbrechen. Bei der Untersuchung war we- 
der Muttermund, noch Vaginalportion des Uterus zu 
erreichen , wohl aher stürzte viel dunkles Blut entge- 
gen. Schon fürchtete der Vf. Ruptura uteri. Als er aber 
mit der ganzen Hand einging, erreichte er den hoch- 
stehenden, weit geöffneten Muttermund, der von der 
Placenta ganz geschlossen war, u. indem er nun bei 
dieser u. dem Stoisse des Kindes vorbeiging , konnte 
er leicht die nach vorn liegenden Küsse fassen u. 
die Wendung rasch vollziehen. Das Kind lebte u. dio 
Mutter blieb gesund. Die Schmerzen hörten nach 2 Ta- 
gen ganz auf. [Med. Zeit. v. V. f. H. in IV. 1839. 
Ar. 4.] (h'neschke.) 

222. Spontane Imputation der Glieder im 
Uterus ; von Richard Smith. Obgleich nach 
den Angaben von Montgoinery u. Simp- 
son au dein Vorkommen der Selbstamputation 
nicht gezweifelt werden kann , so ist doch die 
Art u. Weise des Zustandekommens noch in 
Dunkel gehüllt. Folgender Fall kann zu dessen 
Aufklärung beitragen. 

Bei einem mit vorausgehender unterer Körperhälfte 
geborenen Kinde wollte der zweite Arm den Lösungs- 
versuchen durchaus nicht folgen, bis ihn eine starke 
Wehe sammt dem Kopfe u. der Nachgeburt ans Licht 
förderte. Jetzt zeigte sich die Ursache des Widerstan- 
des. Vom obern Theile des Nabelstrangea , dessen Cir- 
culation nicht gehindert war, erstreckte sich ein festes 
u.^ zähes Band, welches durchbohrt war, zur Ober- 
fläche der Placenta, der Ann des Kindes war von dem- 
selben umfasst u. es hatte dieses 



Theile desselben gerade über dem Ellbogen bis auf den 
Knochen gleichsam zerschnitten, das Glied erschien um 
das Vierfache seines Umfanges vergrössert. Nachdem 
der Arm von dem Bande befreit war, schien sich 
das Kind anfangs wohl zu befinden, 24 Stund, später 
aber ward es unruhig, das Glied erhitzte sich, erhielt 
ein livides Ansehn u. bedeckte sich mit Blasen. Da die 
Vitalität in demselben nach 48 Stunden erloschen schien, 
ward der Arm ohne die mindeste Blutung an der durch- 
schnittenen Stelle entfernt; die Axillaris fuhr fort, schw ach 
zu pulsiren. Das Kind schien erleichtert u. blieb wäh- 
rend der nächsten 36 Stund, ruhig, dann aber traten 
ConvuUionen ein, welchen es unterlag. 

Nach der Ansicht des Vf. entstand dieses Band 
von coaguiabler Lymphe in der frühem Zeit der Schwan- 
gerschaft ; es ward , nachdem es den Ann des Fötus 
umfasst hatte, mit Gelassen versehen, verdickt u. zähe, 
es widerstand dem Wachsthume des Gliedes, u. durch 
den fortgesetzten Druck entstand endlich Absorption der 
weichen Theile bis auf den Oberarmknochen. [Lan- 
ce«. Vol. I. 1838. Nr. 21.] (Flachs.) 

223. Beiträge zur Gynäkologie; von Dr. 
Reis eil in Schwenningen. — I. Aeuralgia ute- 
rina. Wie äusserst schwierig u. zugleich un- 
uothig es auch sein würde , alle die Schmerzen 
.u. Sensationen hysterischer Frauenzimmer syste- 
matisch zu beschreiben, so sind wir doch darum 
nicht berechtigt, alle mögliche Nervenkrankhei- 
ten der W T eiber ohne Weiteres hetjuemerweise 
der Hysterie zuzurechnen. Die Form dieser Krank- 
heit gestaltet sich so unendlich vielfach u. wech- 
selnd durch die consensuelle Beziehung des ver- 
stimmten Geschlechtsnervensysteins zu den übri- 
gen Nerveusphären. So scheidet sich nicht uur 
manche Hemicraiiie u. Cardialgie der Weiber, 
welche man gemeinhin der Hysterie zuzählt, von 
dieser aus, sondern auch Neurosen u. Neural- 
gien der Genitalien seihst können vorkommen, 
die mit der Hysterie nichts zu schaffen haben, 
wenn sie 1) ganz isolirt u. selbstständig auftre- 
ten ; 2) wenn die Ursachen einer solchen Neur- 
algie oder Neurose der Genitalien von der Art 
sind , dass sie keine besondere Beziehung zu den 
Genitalien u. ihren Functionen haben; 3) wenn 
die Heiluug (durch Natur oder Kunst) dieses 
reiu örtlichen Nervenleidens zu Stande kommt, 
ohne dass weder im Verlaufe derselben , noch in 
der Folge andere auf allgemeine Verstimmung 
des Gouitaliennervensystems sowohl, als von 
ihm aus des ganzen Nervensystems sich zeigen. 
Ein Fall von einer nicht in Hysterie begründeten 
Aeuralgia uterina ist folgender. 

Seit einem halben Juhre erschien bei einer 47jähr. 
verheiratheten, kräftigen Frau die Mcnstniation , die 
früher immer stark, aber regelmässig war, alle 14 u. 
öfters sogar alle 8 Tage; in der Zwischenzeit verlor 
die Frau zwar kein Blut, hatte aber einen nur selten 
cessirenden fleischwasscrartigen Abgang aus den Ge- 
nitalien, der übrigens nie scharf war. Die Untersuchung 
der Genitalien wies keine organische Veränderung nach, 
nirgends wurden Schmerzen empfunden, das Allgemein- 
befinden war gut, die Secretioncn alle in Ordnung, 
nur der Stuhl etwas träge. Schwanger war die Frau 
nie geworden. Vor 4 Jahren bekam sie ohne bemerk- 
liche Veranlassung einen fixen, sehr heftigen, remitti- 
renden Schmerz in der Tiefe der Sdioossgegend , von 
welchem sie unter dem Gebrauche verschiedener Mittel 
Vierteljahre befreit wurde. Die Men- 
20 • 
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struation blieb Naber damals n. bis tu der bereits an- 
gegebenen Zeit in Ordnung. Das jetzt abgehende Blut 
hatte ebenfalls immer die Beschaffenheit des Menstrua- 
tionsblutes. Vf. verordnete Acid. phosphor. mit Tinct. 
opii simpl. , wodurch nichts geändert wurde, als das* 
der fleischwasserartige Abgang schleimiger wurde u. 
einen widrigen Geruch annahm. Die ansseren Ge- 
schlechtstheile befanden sich in ziemlicher Turgescenz, 
in den inneren Hess sich keino Abnormität entdecken. 
Vf. dachte jetzt an Gebärmutterhämorrhoiden u. ver- 
ordnete eino Salmiakmixtur. Der Abgang wurde immer 
dicker u. die Frau fühlte ein Drängen der Genitalien 
in das Becken hinab. Uei einer ähnlichen Mixtur dau- 
erte der Fluor albus noch einige Zeit fort, verlor sich 
dann, u. die Menstruation wurde regelmässiger. Nach 
einem halben Jahre erkrankte die Frau, nachdem die 
Menstruation 9 Wochen ausgehliehen u. nur eiterarti- 
ger, nicht scharfer Schleim aus den Genitalien abge- 
gangen war, an remittirenden , heftig drückenden u. 
ziehenden Schmerzen in der Tiefe der Schoossgegend 
l t kerseits, während hei dem frühern ähnlichen Anfalle 
die Schmerzen auf der rechten Seite gewesen waren. 
Der Muttermund stand viel tiefer als früher, das Col- 
lum uteri war verlängert u. verdickt, bei der Berüh- 
rung etwas schmerzhaft , u. diess mehr auf der linken, 
ab auf der rechten Seite, die Scheide u. die äusseren 
Ge»chlechtstheile heiss, turgescirend ; die vor 5 Tagen 
eingetretene Menstruation war jetzt im Abnehmen, das 
Blut hatte eine zähe Beschaffenheit u. spielte in ver- 
schiedenen dunkelen Farben, es schien mit Hämorrhoi- 
dalschlcim vermischt. Das Allgemeinbefinden war gut. 
Zuerst Pulver aus Calomcl u. Kxtr. citut. , dann eine 
Mixtur mit Aq. amygd. amar. u. Borax. Der Blutab- 
gang verwandelte sich in einen wahren Fluor albus, der 
einige Wochen fortdauerte, dann ebenfalls aufhörte. 
Die Schmerzen verminderten »ich gleich mit dem Ge- 
brauche der Pulver u. verloren sich, während der 
Schleim noch Boss, ganz. Die Menses kamen wieder in 
Ordnung n. die Frau befand sich ein ganzes Jahr lang 
wohl. — Im Septbr. 1836 wurde Vf. wieder zu ihr 
gerufen. Sie hatte seit 3 Wochen ganz dieselben Schmer- 
zen auf derselben Stelle, wie im vorigen Jahre; sie 
hörten nie ganz auf, exaeerbirten aber zu unbestimm- 
ten Zeiten in einem solchen Grade, dass sich die Frau 
manchmal wie wahnsinnig geberdete. Seit 2 Monat, 
wurde alle 14 Tage viel zähe*, schwarzes Blut abge- 
sondert ; in den Zwischenzeiten ging selten etwas dün- 
ner Schleim von nicht ungewöhnlichem Gerüche ab. 
Die innere Untersuchung ergab das Ke>ultat vom letz- 
ten Male, nur war die Anschwellung u. Verdickung 
des in das Becken herabgedrängten Gehärmutterhalses 
noch bedeutender. Mit Ausnahme von Verstopfung u. 
etwas belegter Zunge war das Allgemeinbetinden gut. 
Infus, sennae mit Tart. tart. u. Kenn, min., nebst ei- 
nigen Pulvern mit Morph, aect. zu £ Gran für den 
Fall einer heftigen Exacerbation der Schmerzen ; zu- 
gleich täglich mehrmalige Einreibungen von Kxtr. 
bellad. n. §0 Axung. porci in die hypogastrischc Ge- 
gend. Ks ging viel Schleim mit zum Theil verhärteten 
Kxcrementen ab ; die Kxacerbation der Schmerzen er- 
folgte nur noch einmal n. wurde durch ein Morphium- 

tiulver auch schnell hesänftigt. Hierauf gab Vf. unter 
''ortgebrauch der Salbe die Tinct. rhei arj. mit Extr. cicut. 
Die Schmerzen verloren «ich ganz , es stellte sich ein 
ungewöhnlicher weisser Fluss ein. Zum Schlüsse noch 
für einige l'age Ferr. carbon. täglich 3mal zu 2 Gran. 
Der Fluor albus blieb bald aus , die .Menstruation ward 
regelmässig u. somit die Frau vollkommen hergestellt. 

Die Neuralgie hatte ihren Grund entschieden in 
Gebärmutterhämorrhoiden (darum leisteten auch nur 
auflösend -abführende Mittel in Verbindung mit narko- 
tischen dauernde Hülfe), welche ohne deutliche Ple- 
thora abdominalis, ohne Mastdannhämorrhoidcn u. s. w. 
vorhanden sein können, die sich aber durch den tie- 
fem Stand des Uterus im Becken u. die Tumeacenz 



desselben, die Beschaffenheit des Menstruationsblut. - 
u. den Fluor albus wohl immer hinreichend charakte 
risiren. Diese Neuralgie gehört also ganz in dieselt»- 
Kategorie, wie jene, hämorrhoidalischc Frauen in den 
Decrepiditätsjahren oft befallende Cardialgie. — In ei- 
nem andern sehr ähnlichen Falle traten die Hämor- 
rhoiden am After, in der Gebärmutter u. der Blase 
gleichzeitig auf. Die Menstruation war dabei sehr stark, 
aber regelmässig. Ein wenig schmerzhaftes Drängen 
nach dem Becken hin hatte die Kranke immer, aber 
alle Abende bekam sie die furchtbarsten Schmerzen in der 
hypogastrischen Gegend. Der Salmiak in grossen Ga- 
ben mit Schwefelblumen nebst Klystiren beseitigte die 
Hämorrhoiden u. mit ihnen die Neuralgie. — Wohl zu 
unterscheiden mit diesen activen Gebärmutterhämorrhoi- 
den sind die passiven, welche von einer Heizung de.« 
Blutes zur Dissolutiou abhängen. Mit den letzteren hm 
Vf. Nervenschmerzen nie vereinigt gefunden. 

II. Placenta rcltnta. Wenn es auch einzelne 
Fälle giebt, wo die zurückgehaltene Nachgeburt 
last unbemerkt mit den Lochien abgeht oder gar 
resorbirt wird, so beweisen diese doch nichts ge- 
gen die Wahrheit des von den allermeisten Ge- 
burtshelfern angenommenen u. mit Gründen der 
Erfahrung vertheidigten Satzes, dass das Zu- 
rückbleiben der Nachgeburt der Wöchnerin grosse 
Gefahr bringe, u. dass bei weitem mehr das Le- 
ben verlieren , wenn die verspätete Ausstossun^ 
der Nachgeburt überlassen, als wenn diese künst- 
lich entfernt wird. (Als Beleg dafür führt Vf. die 
Resultate vou ganzen Summen verschiedener Er- 
fahrungen an.) Die Gefahren der zurückbleibenden 
Placenta sind : 1) erschöpfender Blutfluss , weil, 
wogen des nur unvollkommenen Zusammenzie- 
hens der Gebärmutter, die Mündungen vieler 
Blutgefässe offen bleiben ; 2) Metritis u. Perito- 
nitis ; 3) Faulfieber, Typhus putridus, durch Re- 
sorption der abgestorbenen u. in Fäulnis* über- 
gehenden Placenta. Häufig treten hierbei in der 
Folge ebenfalls mehr oder weniger die Erschei- 
nungen der Metritis u. Peritonitis auf; nur in 
einzelnen Fällen wird dadurch die Blutmasse, 
d. h. ohne Zustandekommen einer Reaction, 
getödtet. — Bekanntlich kommt das Sitzenblei- 
ben der Placenta nach Abortus nicht selten vor 
u. erregt dann weniger bedenkliche Zufälle, weil 
sie mehr in organischer Verbindung mit dem Ute- 
rus bleibt, eine Zeit lang noch forternährt wird 
u. Tür sich fort wächst , so dass sie nicht wie ein 
fremder Körper in demselben verweilt. Vf. citirt 
mehrere anderwärts erzählte Fälle , wo die Pla- 
centa nach Abortus Monate lang im Körper ver- 
weilte u. nach erfolgtem Abgange doch keine be- 
deutenden oder bleibenden Gesundheitsstörungen 
die Polge waren. Dieses Verhalteu der Sache 
beim Abortus hat wahrscheinlich bei vielen Aerz- 
ten die falsche u. sehr verderbliche Ansicht zu 
Wege gebracht , als sei das Zurückbleiben der 
Placenta überhaupt, auch bei normalen Ge- 
burten, nicht so sehr bedenklich. 

III. Atome der Gebärmutter nach Abortus. 
Als patholog. Vorgang nimmt der Abortus deu 
weibl. Organismus weit mehr in Anspruch , als 
die physiolog. Eutbinduug, u. hinterlässt ge- 
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wohnlich nicht nur eine bedeutende Schwäche de« 
ganzen Organismus , sondern namentlich auch der 
Gebärmutter selbst. Hierdurch werden Blutun- 
gen — jedenfalls wenigstens eine bedeutende 
Diuüiesis metrorrhagica — u. Leukorrhöen, welche 
zu einer Art von Chlorose führen, wird eine 
Disposition zu wiederholten Fehlgeburten veran- 
lasst. Indessen giebt es auch Fälle von sogar 
wiederholtem Abortus, der weder eine allgemeine, 
noch eine örtliche Schwäche hinterlässt. Vf. kennt 
eine gegenwärtig 38 j Jahr alte Frau, welche als 
eiu ganz gesundes Mädchen von 18 Jahren ei- 
nen kräftigen , 30jähr. Mann heirathete. Sie wurde 
alsbald schwauger u. abortirte zu Ende des 2. 
Monats. Bald darauf wieder schwanger, abortirte 
sie am Ende des 4. Monats. Bei einer schnell 
darauffolgenden 8. Schwangerschaft gebar sie in 
der 32. Woche. Alle 4 Früchte waren männlichen 
Gesclüechts. Zum 4. Male schwanger, gebar sie 
zur rechten Zeit ein Mädchen, welches gedieh 
B« noch lebt. Sie gebar hierauf bis jetzt noch 
9mal, 6 Mädchen u. 3 Knaben, welche alle noch 
leben u. kräftig sind. Die Mutter ist noch robust; 
alle weibl. Functionen waren bei ihr seitdem 
immer normal. 

IV. Tod an Friesel durch einen Anfall von 
Tobsucht. Vf. stimmt der Ansicht der meisten 
neueren Autoritäten, dass der Friesel eine selbst- 
ständige Krankheit sei , bei. Der sporadische, u. 
insbesondere der sogenannte chron. Friesel gehört 
beinahe ausschliesslich dein weibl. Geschlecbte 
an, u. es ist die besondere Vitalität u. Mischung der 
organ. Säfte , wenn sie geboren haben , was die 
Disposition dazu giebt. Der Friesel gebort , wie 
S oh ö n 1 e i n mit einem Uebergewicbte von Grün- 
den annimmt, zur Familie Rheumatismus; — es 
gehört aber noch zu seinem Zustandekommen 
eine besondere Vitalitätsschwäche des Blutes, wie 
sie , wo nicht durch epidera. Verhältnisse bedingt, 
hauptsächlich im Puerperalzustande vorkommt. 
Begünstigend, zuweilen selbst veranlassend wirkt 
zuheisses Verhalten. Eine Eigentümlichkeit des 
Frieseis ist es, dass er vorzugsweise das Herz 
im physischen u. psychischen Sinne ergTeift, da- 
bei das Sensorium commune frei lässt. Die Krau- 
ken vergehen vor Angst u. behalten das Bewusst- 
scin bis zum letzten Athemzuge. Eine merk- 
würdige Ausnahme von dieser Regel macht fol- 
gender Fall. 

Eine 27jihr. , blonde, schlanke Frau entwickelte 
sich bei stetem Gesundsein ziemlich frühzeitig, ver- 
heirathete sich im 19. Jahre u. gebar 3 Kinder, deren 
letztes , J Jahr alt, sie seither genährt hat. Die Men- 
struation ist seit der letzten Niederkunft nicht wieder- 
gekehrt. Das Wochenbett war gut verlaufen. Vor ei- 
nem Vierteljahre wurde sie krank unter Bangigkeiten, 
Gliederschmerzen, mit Frieselaasscblag o. massigem 
Fieber. Sie säugte fort, wurde wieder etwa* besser, 
der Frieselansschlag verschwand bald, aber sie klagte 
noch lauge über Gliederschmerzen. Vor Kurzem exa- 
cerbirten diese Schmerzen wieder ; die Frau fühlte sich 
sehr matt u. unwohl, ohne dass sie ausser den Schmer- 



So vergingen 2 Tage, als sie Vormittags plötzlich ein 
furchtbar gellendes, anhaltendes Geschrei erhob. Ihr 
in der Nähe befindlicher Mann fand sie mit weit auf- 
gesperrtem Munde schreiend, was sie konnte , mit star- 
ren Augen, gerade im Bette ausgestreckt, mit offenen 
Armen; in der linken Hand hielt sie krampfhaft eine 
Sichel (die unter der Bettlade gelegen hatte), an der 
rechten Seite des Halses hatte sie eine blutende, deut- 
lich mit der Sichel beigebrachte Wunde; sie war ohne 
Bewnsstsein. Es ist wahrscheinlich , dass der Selbst- 
mordversuch dem Anfalle von Krampf u. Bewußtlosig- 
keit unmittelbar vorherging, u. dieser sogleich nach 
Beibringung der oberflächlichen Hautwunde eintrat. Vf. 
fand die Kranke noch in demselben krampfhaften Ge- 
schrei, mit offenen, starren Augen u. etwas heissem 
Kopfe ; der Puls war krampfhaft, das Bewusstscin fehlte 
ganz. 8enfteige an die Fusse, Klystir u. eine Mixtur 
aus Iktfus. valer. mit Spir. Minder. Mehrere Stunden 
schrie sie, unbeweglich daliegend, fort , dann trat Ruhe 
mit leisen Delirien ein. Hierauf verlies* sie das Bett, 
sie wollte fort auf eine Hochreit n. man mosste sie 
ankleiden; als man sie aber nicht gehen licss, schimpfte 
u. fluchte sie, was sie sonst nie gethan hatte, geber- 
dete sich überhaupt so, dass ihr jetziges Benehmen 
mit ihrem gewohnlichen vernünftigen, stillen u. fried- 
liebenden Wesen gewaltig contrastirtc. So ging es Tag 
u. Nacht fort , nur auf Viertelstunden trat Ruhe ein, 
der Schlaf fehlte ganz; zuweilen nahm sie etwas Suppe. 
Urin u. Stuhlgang gingen ins Bett (letzterer war nicht 
häufig, aber flussig); der Puls war frequent, nicht hart, 
die Füsse kühl , der übrige Körper warm ; in der Zeit 
der Ruhe bemerkte man wenig Krankhaftes; die Zunge 
war rein, der Kopf nicht auffallend heiss, die Augen 
hatten keinen ungewöhnlichen Glanz, waren nicht in- 
jicirt, die Glieder frei beweglich. Inf. ipecac. , Blasen- 
pflaster in den Nacken u. auf mehrere Gelenke. Am 6. 
Tage dieses Zustandes war eine mehrstündige Ruhe 
eingetreten; Pat. halte Bewusstsein . jedoch nicht ganz 
ungetrübtes; sie erinnerte sich dunkel ihrer Phantasic- 
bildcr , klagte über Mattigkeit , hatte eine feuchte Haut 
n. Frieselausschlag auf der Brust u. den Armen; der 
Puls war frequent , nicht hart, regelmässig. Nach 6- 
stündiger Ruhe fing das Toben wieder an u. dauerte 
nun ohne alle Unterbrechung 2 Tage fort; dann wurde 
sie ruhiger, legte, ohne sonstige Zeichen von Bewusst- 
sein zu geben, eine laute Beichte früher begangener 
Sünden ab, wurde hierauf still u. starb, 2 Stund, nach 
dem Aufhören des Tobens, im erschöpften Zustande. 
Der Friesel entwickelte sich während der letzten Tage 
immer weiter u. verschwand erst mit dem Tode. — 
Ein Zurücktreten dieses Ausschlags konnte also hier 
nicht angenommen werden, was aber eine Frieselmeta 
stasc auf das Gehirn nicht ausschlies.st; denn es han- 
delt sich in solchen Fällen nicht blos um den Friesel- 
ausschlag, sondern um den Morbus miliaris überhaupt, 
von dem selbst der Ausschlag nur ein Symptom ist. 
Viele Kranke starben schon bei blühendem Exantheme 
unter den Erscheinungen von Herz- u. Lungenlnhmung 
zum Erstaunen des Arztes , der das Exanthem für die 
Hauptsache u. für kritisch hielt. Die Scction wurde 
nicht gemacht u. würde gewiss wenig Aufschluss ge- 
geben haben (? Ref.). Die Apnoe u. die mit ihr ver- 
bundene Angst, welche im Morbus miliaris gewöhnlich 
einen furchtbaren Grad erreichen, schienen in diesem 
Falle unbedeutend zu sein, man müsste denn die im 
Selbstmordversuche sich aussprechende Verzweiflung 
für eine Aeosserung des innern Angstznstandes gelten 
lassen. Der Tod erfolgte hier offenbar durch Gehirn 
lähmung. [Med. Annal. Ild. V. Hft. 2.] (ScAreoer.) 

224. Resultate der Paracentese des Kopfes 
in 19 Fällen von Uydrocephalus ; von J. T. Con- 
quest. Nach beinahe lOjähr. Beschäftigung mit 
diesem Gegenstande legt Vf. die dabei gewonne- 
nen Resultate in Nachstehendem vor: Die Opera - 



Digitized by Google 



316 U- Gynäkologie and Padiatrik. 



tion besteht in Einnilming eines kleinen Tro- 
kars in einen der Seitenventrikel, wodurch man 
so viel Flüssigkeit abzieht, als die Kräfte der 
Constitution gestatten. Die geeignetste Stelle zur 
Kiiiführung ist der Verlauf der Kronennaht, etwa 
in der Mitte zwischen dein Proc. cristae galli des 
SiebLeines u. der vordem Fontanelle , wodurch 
man der Gefahr, das Corpus slriatum einerseits 
u. den Sinus longitudinalis andrerseits zu ver- 
wunden, entgeht. Das Instrument muss gewöhn- 
lich 2" lief eindringen , da» Serum ist zuweilen 
farblos, zuweilen mit Blut gefärbt. Einmal ent- 
leerte sich eine grosse Masse flüssigen Blutes in 
beunruhigender Menge u. zwar wahrscheinlich 
aus einem Zweige der Meningea. Zuweilen will 
das Wasser nicht Messen, bis man mit einer Sonde 
durch deu Trokar gegangen ist, um verstopfende 
Hirnstücke zu entfernen. Nach Entleerung der 
Flüssigkeit muss der schon wahrend der Opera- 
tion durch einen Gehülfen fest comprimirte Kopf 
mit Hefcpllasterstreifen eingewickelt werden, um» 
ihn in seinem verminderten Umfange zu erhal- 
ten u. um die Folgen abzuwenden , welche der 
plötzlich aufgehobene Druck auf das Gehirn zur 
Folge haben konnte. — Vf. hat die Punctiou bei 
19 Kranken unternommen, von welchen 10 leb- 
ten, als er zuletzt Nachricht erhielt. Einige der 
Kinder waren schon vor der Operation in eiuem 
sehr kläglichen Zustande, hatten Convulsionen, 
Verlust der Sehkraft u. s. w. In einigen Fallen 
war das Resultat glänzend, in anderen konnte 
nur temporäre Hülfe geschafft werden , weil die 
Eltern Wiederholung der Operation verweiger- 
ten ; keines aber der Kinder starb während oder 
unmittelbar nach der Operation , die weiter un- 
ten als gestorben angeführten lebten noch Wo- 
chen oder Monate laug nach Entleerung der Flüs- 
sigkeit. Die Operationen selbst wurden immer 
in Gegenwart von Aerzten oder von Studeuteu 
der Medicin unternommen u. dabei die Anwen- 
dung pharmaceutischer Mittel ganz unterlassen. 

1. Operation. Cath. Seagcr, 20 Monate alt. Der 
Kopf hatte sich seit einem halben Jahre vergrößert. 
Ks flössen nicht mehr als 2 Unzen Findigkeit , doch 
entleerte »ich nach Einführung einer Sonde in den 
Ventrikel noch eine beträchtliche Menge tropfenweise, 
welche auf 2 Finten geschätzt ward. Ein einzige« Mal 
noch traten nach der Operation Convnlsionen ein ; Sym- 

Stome von Himreizung, welche hinzukamen, wurden 
nrch Blutegel u. Anwendung verdunstender Waschun- 
gen beseitigt. Nach 2J Jahren sah Vf. das Kind, als 
dessen Kitern England verliessen , es war nicht allein 
körperlich vollkommen wohl , ohne Spuren des frühe- 
ren Leidens, sondern auch in vollem Besitze seiner Gei- 
steskräfte. 

2. Operation. W. Honey, 8 Monate alt. Seit 6 
Wochen merkliche Vergrößerung des Kopfes , durch 
die Punction wurden It Unzen farbloses Serum aus 
dem rechten Ventrikel entleert, vierzehn Tage später 
noch 12 Unzen u. nach abermals 14 Tagen wiederum 
10} Unzen , im Ganzen 34} Unzen. Die Besserung 
schritt befriedigend vorwärts, als das Kind vom Keuch- 
husten ergriffen ward, welchem es erlag. 

3. Operation. W. Wilmer, 4 Monate alt, Kopf 



ungemein gross , schon von der Gebart an , Vorkopf 
sehr hervorragend , Augen etwas zuckend , häufiges 
Schluchzen, Krbrechen. Bei der Punction entleert sich 
die Flüssigkeit in einem Strome, erst klar, dann mit 
Blut gemischt. Nach der Operation war das Kind 
schwach , aber doch lebhafter als gewöhnlich , alle 
Symptome mindern sich. Nach einein Monate raus* teil 
abermals 12 Unzen Flüs.Mgkcit entfernt werden ; auch 
nach dieser zweiten Operation befand sich das Kind 
wohl u. be«ass den vollen Gebrauch seiner Geistes- 
kräfte. Gegenwärtig ist dieser Knabe 8 Jahre alt n. 
befindet sich in einer Waisenanstalt. Sein Kopf be- 
hielt merkwürdiger Weiso nach der Operation densel- 
ben Umfang, so wie auch später, bei dein fortschrei- 
tenden Waclisthume des Körpers , so dass er jetzt im 
8. Jahre des Knaben, obgleich noch unverhältnissiuis- 
sig gross, immer dieselben Dimensionen zeigt. 

4. Operation. Diese ward an Elisabeth Forster 
vollzogen u. es ist dieser Fall besonders deshalb merk- 
würdig, weil hier unter Allen die grötstc Menge Was- 
ser entleert ward (55 Unzen). Nach 5 Jahr, bekam 
Vf., welcher das Kind aus dem Gesichte verloren hatte 
u. es für todt hielt, unvermuthet Nachricht von dem- 
selben, wonach es sich völlig wohl befindet, mit anderen 
Kindern die Schule besucht u. gleiche Fortschritte 
wie diese macht. Der Kopf misst im grössten Um- 
fange 22", ist vollkommen verknöchert, mit Ausnahme 
der hintersten Fontanelle o. zweier Stellen von dem- 
selben Umfange im Verlaufe der Kronennaht. 

Es wäre unnütz, die übrigen 15 Fälle detail- 
lirt anzugeben, da man sie iu der nachstehenden 
Tabelle angeführt findet , aus welcher hervor- 
geht, dass von 19 Operirten 10 am Leben waren, 
als Vf. zuletzt von ihnen horte, u. 9 starben. Die 
ineisten Operirten gehörten den niederen Classen 
der Gesellschaft an , welche fortwährend ihre 
W T ohnuugen wechselu; einige wurden aus dem 
Gesichte verloren u. mögen jetzt wahrscheinlich 
todt sein, obgleich sie, einige Zeit nach der Ope- 
ration gesehen, noch am Leben wareu. Die Ope- 
rationen waren in verschiedenem Grade erfolg- 
reich, einige Kranke wurden vollkommen her- 
gestellt, in allen Fällen aber fand merkliche Er- 
leichterung der Leiden u. Verlängerung des Le- 
bens Statt, niemals ward durch den operativeu 
Eingriff der todtliche Ausgang beschleunigt. — 
Dr. Babington hat die hydrocephalische Flüs- 
sigkeit mit grosser Sorgfalt aualysirt, ihre spe- 
cif. Schwere ist 1004. Durch Hitze, Säuren u. 
Alkohol gerinnt sie nicht u. enthält folglich kein 
Albuinen. Galläpfeltiuctur bewirkt erst nach 
mehreren Stunden einen geringen braunen nok- 
kigen Niederschlag, wodurch die Gegenwart ei- 
ner sehr geringen Menge von Gelatine angezeigt 
wird. Bei der Verdunstung geben 100Ö Gran 
Flüssigkeit 10 Gran feste Masse, welche beson- 
ders aus Sodachlorid besteht , was sich durch 
den Niederschlag mit salpeters. Silber zeigt. Die 
Flüssigkeit enthält also iu 100 Theileu: 

Wasser .... 99 

Gelatine .... 01 

Sodachlorid . . . 0.845 

Andere Salze u. Verlust 055 

lööTooö" 

Am wenigsten hat sich die Operation iu Föl- 
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Jen von angeborenem Wasserkopfe hülfreich ge- — Nachstehende Tabelle zeigt die Zahl der Fal- 

zetgt, am ineisten da, wo die Krgiessung offen- le, in denen die Punction «nternoinmen ward, 

bar Folge intlaminatorischer Thätigkeit war u. u. die Menge der entleerten Flüssigkeit : 
in denen Gehirnreizung auf die Operation folgte. 



Nr. 



1 

2 
3 

4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 



Namen. 



Cath. Seager 
W. Honey .. 

W. Wilmer 

Joh. Hall 

Alfred Parman 

Mary Rayon 

Ch. Discomb 

John Ward 

John Clauditt 

Ch. Clarke •••.••••••*•... 

Elia. Förster 

Jemima Evans 

Jane Brocken 

Kleanor Maloney 

France« Chiddy 

Thom. Norman 

Anne Anninio 

Jaraes Thompson 

John Pratt 



Zahl 
der 
Operationen. 



1 

3 
2 
5 
4 
3 
2 
1 
2 
2 
5 
1 
1 
1 
4 
1 
3 
2 
1 



Menge der 
entleerten 
Flüssigkeit. 



Unzen 
32 
34i 
24 
48i 
45 
26 
20 
8 
22 
17 
55 

n 

13 

9 
33 

6 

a» 

9 



Lebend. 



1 

1 

1 
1 
1 
1 



Gestorben. 



1 
1 

1 
1 
1 
1 



I " 



19 | 



| 44 | 455 J 
[Lancet, Vol. I. 1838. Nr. 25.] 



10 



I 9 
(Flachs.) 



225. Fall von c/iron. Hydrocephalus ; Ope- 
ration — Tod; von Dr. Joh. Dickinson. 

Susanna Cutler, 13 Monate alt, wurde im Jan. 1839 
in das Liverpool south dispensary mit folgenden Sym- 
ptomen aufgenommen : der Kopf des Mädchens glich 
ciuigermassen einem abgekürzten Conus, mit nach hin- 
ten gekehrter Basis ; der seitliche Umfang desselben 
betrug 29i", dieDilFerenz zwischen einem Meatus au- 
dit. cum andern über den Scheitel weg 19. J"; gewöhn- 
lich nach rückwärts geneigt musste er fortwährend mit 
der Hand unter.»tützt werden ; die Stirn - u. andere 
Nahte vollkommen offen ; deutliche Pubjation an der 
vordem sehr breiten Fontanelle , auch an der hintern 
deutliche Fluctuation; der ganze hintere Theil des 
Kopfes , von den Ohren an gerechnet, durchscheinend, 
nicht so der vordere. Die Pupillen gemeiniglich er- 
weitert, aber anf starken Lichlreiz sich contrahirend ; 
etwas Strabismus u. Nystagmus ntriusrjtie bulbi; der 
ganze übrige Körper des Kindes wohlgeformt; Allge- 
meinbefinden gut; aber die intellectuellen Fähigkeiten 
von Geburt an sehr schwach; wenig Schlaf; nie Con- 
vulsioncn. Es wurde mit einem sehr grossen Kopfe 
geboren, während alle andere Kinder derselben Mutter 
vollkommen gesund waren. Da man schon alle die ge- 
wöhnl. Kurmethoden ohne Erfolg angewandt hatte, 
wurde in einer Cotisultation mit Mr. Tetlow be- 
schlossen, den Kopf anzuzapfen. Den 23. Febr. ver- 
richtete Letzterer die Operation, indem er einen feinen 
Trokar schief in den durchsichtigen Theil des Kopfes 
(am vordem u. obern Winkel des linken Seitenwand- 
beines) 5" tief einstach, worauf langsam aus der Ca- 
nüle ungefähr 5 § einer vollkommen durchsichtigen farb- 
losen Flüssigkeit ausflössen , die weder in der Hitze, 
noch mit einer Sol. hydrarg. mur. corr. coagulirte. Der 
Puls, vorher 120 in der Minute, wurde sogleich lang- 
sam u. schwach, das Kind erbrach sich. Die Wunde 
wurde sorgfältig geschlossen ; der Kopf, der schon 
während der Operation von einem Assistenten gleich- 
massig zusammengedrückt worden war , mit breiten 
- fest umwickelt, u. dem Kinde ein 



Haustus mit 2 gtt. Tinct. opii gegeben. Bald nachher er- 
langte der Puls seine vorige Frequenz wieder , das 
Kind nahm die Brust u. schien keinen Schmerz zu 
empfinden. Am Abende desselben Tngs fand man den 
Kopf etwas heiss u. machte deshalb kalte Waschungen. 
Den folgenden Tag hatte sich die Hitze beträchtlich 
gemindert; das Kind hatte wahrend der Nacht gut ge- 
schlafen ; — 2 Tage nach der Operation wurde der 
Kopf wiederum heiss; Durst, heisse Haut, Verstopfung 
o. leichte Convulsionen, Pnls 116; Alles beseitigt durch 
eine kleine Gabe Ol. ricini, durch Calomcl u. fortge- 
setzte kalte Waschungen des Kopfes. Den 4. Tag nach 
der Operation ward das Kind sehr munter; der Stra- 
bismus hatte sich verloren ; das Kind bewegte seine 
Augen willkürlich, bedurfte keiner Unterstützung für 
den Kopf , war frei von Fieber , kurz schien in je- 
der Hinsicht wohlcr zu sein , als vor der Operation ; 
Appetit gut; Darmaasleerungen regelmässig; Puls 114; 
der Kopf beträchtlich kleiner. — Alles ging nach 
Wunsch bis zum 8. Tage, wo sich eine heftige Bron- 
chitis entwickelte, die 2 Tage darauf dem Leben ein 
Ende machte, ohne dass sich vorher Strabismus oder 
Convulsionen gezeigt hätten. — 24 Stund. P. M. Die 
Fontanellen eingefallen; die Integumentc des Kopfs er- 
schlafft; der Umfang des Kopfs beträgt 22$", die Di- 
stanz zwischen beiden Meatus I3j '; wenn man sich 
von einem Meatus zum andern eine Linie durch den 
Kopf durchgezogen denkt, parallel mit der Sut. coron., 
so liegt in dem vor dieser Linie gelegenen Thcile der 
Hirnhöhle die Gehirnsubstanz mit ihren Häuten voll- 
kommen an den Kopfknochen an , während der hinter 
dieser Linie befindliche Theil bis zum Tentor. cere- 
belli herab von einem grossen Sacke ausgefüllt wurde, 
der 45 5 derselben Flüssigkeit enthielt , die bei der 
Operation ausHoss. Es fehlten die Falx cerebri, alle 
Gehiniwindungen, die Fiss. longitudinalis, u. auch in- 
nerlich Hess sich weder ein Corpus cailosum, noch der 
Fornix, noch das Sept. lucidum, noch endlich der fünfte 
Ventrikel deutlich nachweisen; die Theile unterhalb 
des Fundus der Seitenventrikel waren im Normalzu- 
stande. Nach Entleerung jenes Sackes drang das Ge- 
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hlrn in Form eine« grossen Beutel* , dessen Wände J" 

dick, von den Seiten hervor ; seine Cotuistenx war nor- 
mal , auch lies« sich die graue Substanz deutlich von 
der Marksubetanz unterscheiden. Das grosse u. kleine 
Gehirn wogen zusammen 1 it 3| $. Weder am Ge- 
hirne selbst, noch an seinen Häuten irgend ein Zeichen 
von Entzündung , so das* der Trokar direct in den 
Sack eingedrungen zu sein scheint, [Laneet, Vol. IL 
iVr. 2. 1839.] \hret*aehtaar.) 

226- Ueber eine Deformität der Brual klei- 
ner Kinder; von Ge. A. Rees. Vf. glaubt nicht, 
dass diese Missbildung bis jetzt beschrieben ist. 
Sie besteht darin , dass an der Linie , wo die 
Rippenknorpel mit den Rippen zusaimneustossen, 
eine Depression vorhanden ist, welche die Wöl- 
bung der vordem Seite der Rrust verschwinden 
macht, u. zu beiden Seiten des Brustbeins eine 
rinuenfdrmige Vertiefung bildet. Zugleich finden 
eine Veränderung der Athmungsbewegungen der 
Rippen u. deutlich ausgesprochene Symptome ge- 
störter Respiration statt: däa Kind leidet habi- 
ttfell an Kurzathmigkeit u. einem kurzen trock- 
nen Husten, u. diese Zufälle treten bei Affec- 
tionen der Bronchien, die an u. für sich minder 
heftig sein werden, hervor, so dass dann die 
Respiration aufs Höchste beschleunigt, der Puls 
sehr schnell wird u. das Gesicht eine livide Fär- 
bung bekommt. Z. B. Ein llinonatl. Kind, das 
anfangs sehr wohl gedieheu war, vom 3. Monate 
an aber abgenommen u. häufig an kurzem Athem 
u. trocknem Husten gelitten , hatte, wie es schien 
eine sehr heftige Lungenentzündung : grosse Re- 
spiratiousbeschwerden , die an Dyspnoe grenz- 
ten, Puls von 122 Schlägen; kurzer trockner 
Husten, livides Ansehn; doch hörte man blos 
eine schwache Crepitation (slight crep. ofa large 
character) über dem mittlem Theile der Lunge; 
der Körper abgemagert ; der Bauch gespannt ; die 
Brust zeigte die beschriebene Deformität, u. beim 
Eiuathmen wurden die Rippen nicht nach aus- 
sen gezogen, sondern nach innen gedrängt, so 
dass sich der Querdurchmesser des Thorax ver- 
minderte. Anfangs schien das Kind nnter der 
eingeschlageneu Behandlung sich zu bessern, un- 
terlag aber im folgenden Monate einem neuen An- 
falle. Bei OefTuung der Brusthöhle fand man 
eine der äussern Depression entsprechende Vor- 
ragung nach innen. Der mittlere Lappen der 
rechten Lunge u. ein grosser Theil des untern 
Lappens der linken Seite war in ein dichtes fe- 
stes Gewebe verwandelt, sank im Wasser unter, 
war von purpurroter Farbe u. glich sehr einer 
durch Wassererguss oder chron. Entzündung zu- 
sammeugedrückten Lunge; die Bronchien leicht 
injicirt; keine Tuberkel; die Pleuren u. Unter- 
leibseiugeweide gesund. 

Noch 4 andere ähnliche Fälle hat Vf. unter 
fast 5000 Kindern , die er am Tower Hamlet's 
Dispensary für Kinder sah, angetroffen u. unter- 
sucht, die mit dem beschriebenen ganz überein- 
stimmten ; nur war die Deformität nicht bei al- 
len so beträchtlich, im Allgemeinen auf der rech- 



ten Seite deutlicher wahrnehmbar , u. das Alter 
des ältesten damit behafteten Kindes war 2^ Jahr. 
Die gehemmte Respiration übt auf die Blutberei- 
tung u. Ernährung einen verderblichen Einflus* ; 
die Kinder nehmen bald ein rhachit. Ansehn an 
u. scheinen abzuzehren ; doch fanden sich in 
keinem Falle Tuberkel u. nur in 2 Fällen eine 
nicht bedeutende Vergrösserung der Gekrösdrü- 
sen. Es fragt sich , ob die Fehler der Lungen 
oder die Verengerung des Brustkorbes das pri- 
märe Uebel sei. Vf. glaubt ersteres : denu 1 ) 
nicht selten findet man die Veränderung der Rip- 
penbewegungen vor, ohne gleichzeitige Deformi- 
tät ; gewöhnlich sind Zufälle einer subacuten 
Pneumonie zugegen u. man hört eine schwache 
Crepitation ; 2) man findet diese veränderte Be- 
wegung auf der einen Seite stärker als auf der 
andern , was andeutet , welche Lunge vornehm- 
lich leide; 3) Fälle, wo die veränderte Bewe- 
gung ohne Deformität statt findet, gingen in Ge- 
nesung über; u. mit der Wiederherstellung der 
Lunge stellte sich auch die normale Bewegung 
wieder her ; 4) mau sieht die Deformität während 
des Verlaufs der Krankheit sich bilden u. mit 
dem Fortschreiten der Krankheit deutlicher wer- 
den. Wie Vf. glaubt, liegt eine chronische Pneu- 
monie dem Uebel zu Grunde; in Folge dersel- 
ben sinkt die Lunge zusammen u. wird fest, 
kann sich also bei der Inspiration nicht ausdeh- 
neu , u. wenn durch das Herabsteigen des 
Zwerchfells beim Einathinen die Brusthöhle er- 
weitert wird , geben die biegsamen Rippen u. 
Rippenknorpel beim Kinde nach u. werden ein- 
gezogen (während dagegen beim Erwachsenen 
die Bewegung des Zwerchfells sich den gegebe- 
nen Umständen aecommodirt) ; bis endlich in spä- 
teren Zeiträumen sich ein dauerndes Verhältuiss 
zwischen den äussereu u. innereu Theilen der 
Brust herstellt. Wo die Deformität deutlich aus- 
gesprochen ist, da scheint sie für die Wieder- 
herstellung der Lungen ein dauerndes Hinder- 
niss abzugeben; wo die Bewegung allein fehler- 
haft ist, kann man die Entzüudung durch kleine 
Gaben Quecksilber u. Gegenreize beseitigen , u. 
die Wiederherstellung der normalen Bewegung 
wird ein Zeichen der Genesung abgeben können. 
[Lond. med. Gaz. Kol. XXIII. p. 557. 1839] 

(Sc/ieid/iauer.) 
227. / Wassersucht des Fötus ; von Ch. West. 
Folgende 8 Fälle bieten um so grösseres Inter- 
esse dar, als sie sich den von Simpson uiit- 
getheilten Beispielen (s. uns. Jahrbb. Bd. XXII I. 
S. 83 u. ff.) anschliessen. 

1) Eine gesunde Frau von 22 J. kam mit ihrem er- 
sten Kinde nieder; nach erfolgtem Wassersprunge blie- 
ben die Wehen schwach, u. der Muttermund hart u. 
unerweitert, da seine Substanz, namentlich die vordere 
Lippe mit Serum infiltrirt war. Nachdem mehrere Ein- 
stiche in den Muttermund mit der Lanzette gemacht u. 
Brechweinstein gegeben war, kamen stärkere Weben, 
u. endlich wurde ein Kind geboren, dessen Herzschlage 
während der letzten 12 Stunden nicht mehr gehört 
worden waren , ob man sie gleich , so wie das Pla- 
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zu Anfang der Gebart deutlich vcrnom- 
hatte. Seetion nach 18 Stunden. Die Epidermis 
löste «ich an den Extremitäten loa; das Gesicht zeigte 
starkeCongestionen u.amGcsicht so wie an denHinterbak- 
ken hatten sich einige Blasen erhoben. Die Haut war al- 
lenthalben wassersüchtig ; Brust ti. Unterleib enthielten 
viel seröse Flüssigkeit; die Lungen waren sehr dunkel 
gefärbt u. zeigten auf der Oberfläche einige schwarze 
Klecken , die man gewöhnlich als Spuren einer vor- 
ausgegangenen Lungenentzündung beim Fötus ansieht; 
beide Herzkammern voll Blut. — 2) Kine Frau von 
28 J., die jetzt zum 7. Male niederkam , hatte bei den 
ersten 3 Malen lebendo Kinder geboren ; zum 4. Male 
aber, nachdem sie in den letzten Monaten der Schwan- 
gerschaft viel an Wassersucht gelitten hatte, Zwillinge, 
die todt zur Welt kamen u. stark von Flüssigkeit aus- 
gedehnt waren. Darauf war sie noch 2roal , darunter 
einmal mit Zwillingen niedergekommen ; aber alle 3 
Kinder waren todt u. mit Flüssigkeit ausgedehnt ge- 
boren worden , u. die Mutter selbst hatte allemal in 
den letzten Monaten der Schwangerschaft an Anasarca 
gelitten. Kbenso in der 7. Schwangerschaft , ob sie 
gleich durch Genuas trockner Nahrung , wie Hafer- 
brods , u. Vermeidung saftiger Vegetabilien dem hatte 
begegnen wollen u. so ihre Gesundheit geschwächt 
hatte. Noch zu Anfang der Geburt hatte man das 
Placentageräusch u. den Fötalpuls gehört; sie gebar 
einen Knaben , der einige Athmungsversuche machte 
ii. dann starb. Seetion nach 72 Stunden. Die Haut, 
namentlich des Gesichts, der Hände u. des Scrotum, 
war wassersüchtig, u. zeigte livide Flecken u. Ecchy- 
mosen , u. ähnliche Blutaustrettingen fanden sich zwi- 
schen dem Fcricranium u. Schädel; die Hirnhäute sehr 
blutreich ; das Pericardium u. die Pleuren enthielten 
etwas seröse Flüssigkeit; die rechte Lunge liess Cre- 
pitation wahrnehmen u. schwamm im Waaser, die linke 



nicht i der Unterleib enthielt eine Pfnte blutig gefärb- 
tes Serum , in dem eine grosso Flocke Lymphe 
schwamm ; das Bauchfell war undurchsichtig, sehr ver- 
dickt, wie von Entzündung , u. ziemlich blutreich ; 
ebenso die Gedärme; am Magen einige grosse Petechial- 
flecken gegen den Pförtner hin u. eine ziemlich grosse 
Ecchyiuoso längs dem grossen Bogen ; längs dem 1. 
Dritttheile der Dünndärme wenige Petechien mit Flek- 
ken, von Congestionen herrührend , vermischt ; an den 
Nieren ebenfalls Petechien ; die Leber gross u. blut- 
reich , die Gallenblase voll, die Milz gross. — 3) Eine 
gesunde Frau kam zum I. Male, aber frühzeitig, nie- 
der ; die Geburt ging anfangs , wo man das Fötalherz 
deutlich schlagen hörte, ziemlich langsam von Statten 
u. 1 Stunde nach dem W'assersprungo kam ein Mäd- 
chen zur Welt , das 2 bis 3 schwache Bewegtingen 
machte, aber niemals athmete. Nach der Grösse u. 
Beschaffenheit der Nägel zu urtheilen , war das Kind 
erst 7 Monate alt; seine Extremitäten waren abgezehrt, 
der ßaneb geschwollen , u. die oberflächlichen Bauch- 
venen vergrößert. Hirn u. Rückenmark normal ; die 
Lungen waren dunkel , fest u. sanken im Waaser ; 
zwischen der Pleura des untern rechten Lungenlappena 
u. der Brustwandung 2 lange weiche fadenförmige Ad- 
häsionen ; im Unterleibe helle strohfarbene Flüssig- 
keit ; das Bauchfell undurchsichtig, mit der convexen 
Leberfläche durch lange fadenartige Adhäsionen ver- 
knüpft; beide Leberlappen, namentlich der rechte, mit 
Lymphe überzogen; die Milz, so wie der mit Lymphe 
überzogene Magen mitdem Bauchfellüberzuge der Bauch- 
wände fest zusammenhängend ; zwischen Magen u. 
Hauchfell lange , ziemlich feste Adhäsionen ; Netz u. 
Mesenterium sehr gefässrelch. — Die Placcnta war in 
den ersten beiden Fällen ungewöhnlich gross , aber 
dünn, u. zeigte eine sehr auffallende Kntwickelung des 
Venengewebe». [Ibid. p. 716.] (Sckeidhaucr.) 
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228- AbscesH hinler der Speiserühre ; Opera- 
tion ; Heilung; Mittlieilung von Dr. Petrunti. 



Ein an Katarrh leidender Mann bekam nach 
Erkältung Fieber mit Schling - u. Athmungsbeschwer- 
de, die vom 7. Tage an dermassen zunahm, das* der 
Kranke gar nichts mehr verschlucken konnte u. ausser- 
ordentlich schwer athmete. Er vermochte kaum den 
Mund zu öffnen, doch liess sich im Schlünde nichts be- 
merken ; das Fieber hatte den Charakter des Eiterungs- 
fiebers; auf der rechten Seite des Halses zeigte sich 
Oedem , als gewöhnliches Symptom der tiefen Eiterun- 
gen. Das Leben des Kranken war gefährdet, denn 
die Deglutition, selbst der Flüssigkeiten, war unmög- 
lich; dabei starke Dyspnoe, Orthopnoe, ausserordent- 
liche Angst, Unruhe, drohende Asphyxie. In diesem 
Zustande sah Vf. den Kranken am 14. Tage der Krank- 
heit. Das Vorhandensein des Oedems am Halse , das 
Hervortreten des Schildknorpels u. endlich der Eintritt 
der Dysphagie vor der Dyspnoe Hessen die Diagnose 
auf einen Abscess zwischen den Larynx u. Pharynx 
stellen. Vf. durchschnitt daher vertical die Gewebe 
an der hervorspringenden n. ödematösen Stelle mit 
kleinen Messerzügen , wie bei einer anatom. Präpara- 
tlon. Es wurde dieser Einschnitt am äussern Rande 
des Kopfnickers in einer Ausdehnung von 1]" gemacht. 
Vf. gelangte so allmälig bis zur Speiseröhre , ohne 
die Jugularis , den Nervus vagus, die Carotis, den 
Nervus recurrens, die Art. thyreoideae u. s. w. an ver- 
letzen. Zuletzt bediente »ich Vf. statt des Bisturi 
eines kleinen Messers von Elfenbein, welches er auch 
bei der Operation des Aneurysma u. bei der Exstirpa- 
tion der Sackgeschwülste anzuwenden pflegt. Die 
bloßgelegt* Speiseröhre erschien angeschwollen n. fluc- 
tuirend. Vf. stiess an dieser Stelle auf dem Nagel die 



Spitze eines geraden Bisturi ein , worauf gegen ein 
Pfund Riter ausfloss. Sogleich öffnete Pat. den Mund, 
stiess einen liefen Seufzer aus u. kehrte, wie durch 
Zauber, vom Tode ins Leben zurück. Die Degluti- 
tion u. die Respiration wurden wieder normal. Es 
wurde ein ausgefasert* r Leinwandstreifen eingelegt, 
mittels welchem der Eiter vollends ausfloss. Nach 
4wöchentl. Behandlung war die Heilung vollkommen. 

In einem frühem ähnlichen Falle, bei einer jungen 
Dame, hatte man die vom Vf. vorgeschlagene Opera- 
tion nicht zu unternehmen gewagt , u. es starb die 
Kranke nach der Ruptur des Abscesses in die Luft- 
röhre an Erstickung. 

Vf. macht bei dieser Gelegenheit auf die 
Wichtigkeit der beiden den in Rede stehenden 
Abscesaen eigenthumlichen Kennzeichen , das 
Oedein des Halses u. das Hervorsteheu des Kehl- 
kopfes , aufmerksam , zumal wenn sich damit 
Schling- u. Athmungsbeschwerde verbindet. [Fi- 
iiatre nebet. 183d.] (Sc/imidl.) 

229. Ueber die pene/rirenden Herzwunden ; 
von J. A. Jobert ( de Lambolle ) , Wundarzt 
am Ludwigsspitale in Paris. Vf. thcilt folgende 
3 Fälle mit u. knüpft au dieselben einige Bemer- 
kungen. 

Fall 1. Fritz, ein 33jähr. Kunstschreiner , bekam 
einen Bajonettstich , <ter in die linke Seite der Brust, 
im Niveau des Knorpels der 4. Rippe, eingedrungen 
war, ii. wurde am 14. April 1834 All Uhr des Mor- 
gens ins Spital gebracht. Er fühlte einen heftigen, 
aber oberflächlichen Schmerz in der Präcordialgegend 
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starke Dyspnoe n. starkes Angstgefühl. Beträchtliche 
Störung in den Herzschlägen ; beim Auflegen des Oh- 
res nufdic Brust hörte Vf. ein ganz eigenthüml. Ge- 
räusch , welches sich mit dem vergleichen lies« , das 
der Uebergang des Klausa ans einer Arteric in eine 
Vene veranlasst. Trotz Aderlass u. Blutegeln starb 
Tat. um 11 Uhr des Abends. Bei der Section fand 
man den vierten Rippenknorpel, 1'" von seiner Inser- 
tion an der Rippe , durchschnitten; den Herzbeutel in 
einer Ausdehnung von 3 bis 4"' in seiner vordem u. 
untern Partie geöffnet; das benachbarte Zellgewebe 
von Blut infiltrirt, ein umfängliches Congulum im Herz- 
beutel ; an der Spitze des Herzens in der Wand des 
rechten Ventrikels eine Wunde von 2 — 3'" Ausdeh- 
nung, u. endlich in der entsprechenden Brustfellhöhle 
eine Ansammlung von noch flüssigem Blute. 

Fall. 2. Am 24. Aug. 1838 kam ein 23jähr. Uhr- 
macher wegen einer penetrirenden Brustwunde, die er 
sich selbst in der Heizgegend mit einein doppellschnci- 
digen Messer , dessen Klinge zwischen der 5. u. 6. 
Kippe , ungefähr 2" vom linken Hände des Brustbeins, 
parallel mit dem Zwischeurippenraume eingedrungen 
war , beigebracht hatte. Die äussere Wunde hatte 
6 — 7"' Ausdehnung bei seiner Aufnahme; 4 Stunden 
nach der Verwundung bot Pat. folgende Symptome 
dar: bleiches Gesicht; ausserordentliche Prostration; 
kurze u. schwierige Respiration ; die Brust gab bei 
der Percusaion einen matten Ton in der untern Partie 
der Unken Seite ; die Respiration war an dieser Stelle 
von einer Art Gurgeln begleitet; die Herzschläge be- 
schleunigt u. tumultuarisch ; während des Athmens 
Bluterguss aus der Wunde; beim Auflegen des Ohres 
auf die Herzgegend horte Vf. ein Geräusch , w ie das 
Schwirren beim Aneurysma varicosum ; der Puls jach, 
die Haut heiss ; Pat. konnte nicht auf der linken Seite 
liegen. .Mehrere Aderlässein kurzen Zwischenräumen ; 
gegen Abend etwas Ruhe. Bis zum 27. hatte die Suf- 
foration beträchtlich zugenommen. Heftiger Schmerz 
in der Präcordialgegend , der bis zum untern Winkel 
des Schulterblattes ausstrahlte ; die Herzschläge dumpf 
u. tumultuarisch; man hörte nun ein andres Geräusch, 
als das oben erwähnte , nämlich ein schwaches Hat- 
prfgeräusch; die Unruhe des Kranken war ausseror- 
dentlich gross , erjeonnte nicht eiuen Schluck Flüs- 
sigkeit hiiiterschlucKeii , ohne von Erstickung bedroht 
zu werden. Am 28. Verminderung des Schmerzes ; Ver- 
mehrung des matten Tones in der Präcordialgegend; 
die Herzschlage uuwahrnehmbar ; der Kranke starb im 
Verlaufe des Tages. Section. Man fand eine grosso 
Menge flüssigen Blutes in der Bauchhöhle; eine/.werch- 
fcllwuudc etwas links vom Centrum phrenicum; eine 
durch einen Blutpfropf verschlossene Wunde , nicht 
weit vom linken Rande des kleinen Leberlappens; die 
linke Seite der Brust mit flüssigem u. schwarzem Blute 
erfüllt; die Lunge nach hinten gedrängt, aber nicht 
verwundet; den Herzbeutel mit einer rötlilichtcn , aus 
einem Gemisch von Blut n. Serum bestehenden, Flüs- 
sigkeit erfüllt ; die Blätter des Herzbeutels in ihrer 
obern Partie durch leicht zerrcissbare, röthlichte, häutige 
Fäden verbunden; in der untern Partie des Herzbeu- 
tels mehrere Coagula u. 2 Wunden , wovon die eine 
vorn u. im Niveau der Herzspitze , die andre hinten, 
in der Partie, welche am Zwerchfelle adhärirt , lag; 
das ganze Herz von weichen, falschen Membranen um- 
geben ; in der Herzspitze eine Wunde mit 2 üeffnun- 
gen , an der vordem u. hintern Fläche, die mit Lym- 
phe, welche ihre Ränder vereinigte, erfüllt waren; den 
rechten Ventrikel durch n. durch durchbohrt u. mehrere 
Fleischbalken zerrissen; das Herz ausserordentlich weich 
u. weissgclblichtc faserige Coagula enthaltend. 

Fall 3. Kin 3ljähr. Bäckergeselle kam am 30. 
April 183'J wegen mehrerer penetrirender Brost - n. 
Bauchwunden ins Spital , die er bei einein Streite in 
die linke Seite des Stamme» bekommen hatte. Unmit- 



telbar darnach verlor er nngefahr 5 Minuten lang das 

Bewusstsein. Im Spitale ergab sich Folgendes. Links 
im Epigastrium u. unterhalb der Herzgegend fand man 
6 Wunden , von welchen die beträchtlichste 4 Q ucr- 
finger unterhalb der linken Brustwarze u. 2 oder 3 
nach aussen von der Mitteilinte unter der 6. Rippe lag 

0. 8"' lang war. Weiter unten fand man 5 andere 
Wunden, von denen jede fast 4"' hatte. Die Kräfte 
des Kranken waren völlig erschöpft, das Gesicht bleich, 
der Puls klein, häufig, die Respiration kurz, beschleu- 
nigt , die Herzcontractionen unregelmässig; die An- 
scultation Hess, wenn das Blut aus einer penetrirenden 
Wunde des Herzens hervortrat , ein ähnliches eigen- 
thüml. Geräusch , wie in den beiden anderen Fällen, 
hören , Husten u. Blutspucken fand nicht statt. Am 

1. Mai Verschlimmerung der Symptome; am 2. der 
Puls nicht so häußg n. klein , wie den Tag vorher. 
Nach der Confrontation des Kranken mit seinen Mör- 
dern veränderte der Schmerz aber plötzlich seinen 
Charakter, wurde tief, n. durch die Bewegungen des 
Thorax gesteigert; bei der Auscultation horte man ein 
sehr deutliches Ratpelgeräutch. Am 3. Mai Erstik- 
kungsanfälle , matter Ton fast in der ganzen Auadeh- 
nung der linken Seile der Brust, die Haut heiss , der 
Puls häufig. Am 4. Mai ausserordentliche Schwäche, 
kein Schlaf, der Ton in der ganzen linken Seite der 
Brust völlig matt; der Präcordialschmerz beträchtlich 
vermindert , aber stets noch in der Herzgegend ein 
deutliches Reibungsgeräusch. Reichliche Aderlässe 
brachten beträchtliche Erleichterung. In den folgen- 
den Tagen Handbäder , gelinde Abführmittel u. ein 
Tränkchen von Tart. stib. , nach welchem reichliche 
Stuhlausleerungen u. Erleichterung folgten. Am 9. 
plötzlich um 11 Uhr Erslickungsanfalle, Kälte über den 
ganzen Körper, kleiner , unrcgclmässiger ti. bald un- 
wahrnehmbarer Puls. Halb 1 Uhr trat der Tod ein. 
Section. Bluterguss in der linken Brusthöhle; die äus- 
sere Fläche der Lunge mit Pseudomembranen bedeckt, 
die Lunge selbst nicht verletzt. Von den Brustwun- 
den lag die grösste u. oberste unterhalb der G. Rippe 
u. verlief schräg bis zur lnsertionsstelle des Herzbeu- 
tels auf dem Zwerchfelle. Das Instrument war bis 
zur Zwcrchfell-Herzbeutelscheidewand gelangt, ohne das 
Zwerchfell zu durchbohren, hierauf in den Herzbeutel 
u. von da in das Innere de« rechten Ventrikels u. durch 
dessen ganze Dicke gedrungen. Die OefTnung des 
Herzbeutels war durch einen Blutpfropf verschlossen, 
der zu gleicher Zeit an der Herzwunde adhärirte, die 
in ihrem ganzen Verlaufe von einem Blntpfropfe glei- 
cher Natur, der sich in den eben erwähnten fortsetzte, 
erfüllt war. Das Herz war umfänglich , sein Gewebe 
schlaff u. bleich, ohne jedoch die Merkmale der eigent- 
lichen Erweichung darzubieten. Die Herzhöhlen, vor- 
züglich die rechte , boten weisse . elastische , faserige 
Coagula dar. Das Visceral- u. Parietalblatt des Herz- 
beutels waren ganz mit einer areolärcn , durch das in 
ihm enthaltene blutige Serum getränkten n. gefärbten fal- 
schen Membran ausgekleidet. An verschiedenen Stellen 
fand man an dem Herzen adhärirende u. von falschen 
Membranen umgebene Coagula. 

Wenn man nun diese Fülle mit den bereits 
bekannten vergleicht, so ergiebt sich Folgeudes. 
Die Wuuden des rechten Ventrikel» sind häufi- 
ger, als die des linken. Die Lebensdauer steht 
mit der Menge des ergossenen Blutes, haupt- 
sächlich mit dein iu dein Herzbeutel enthaltenen, 
im Verhaltuiss. Der Austritt des Blutes aus dem 
Herzbeutel kann zwar auch den Tod herbeifüh- 
ren , wenn die Wunde eine zu grosse Ausdeh- 
nung haf, da aber oft in Folge der darnach ein- 
tretenden Ohmnacht die Herzschläge suspeudirt 
werden, so bildet sich ein Coaguluin, welches 
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den weitern Austritt des Blutes verhindert. Bei 
allen unseren Kranken wurde der Wuudgang von 
einem Coagulum eingenommen , mittels dessen 
die Heilung hätte zu Stande kommen können, 
wenn nicht eine heftige Entzüuduug den Tod 
herbeigeführt hätte. Bisweilen vertritt das ver- 
wundende Instrument, wenn es nicht ausgezogen 
wird, selbst die Stelle eiues Tampons, indem 
die Muskelfasern dasselbe fest einzuschliessen u. 
so jeden Blntaasfluss zu verhindern streben. In 
Bezug auf die Symptome herrscht noch viel Un- 
sicherheit. Vf. betrachtet als pathognomon. Zei- 
chen die ungewohnt. Herzbewegungen, das uu- 
regelmässige Herzklopfen, was sich mit den ge- 
wöhul. Herzschlägen dermassen vermengt, dass 
diese tumultuarisch u. verworren werden. Das 
Herz befindet sich hier in dein Falle eiues Mus- 
kels, an dem man eiuen Theil der Fasern durch- 
schnitten hat, die dann von uuwillkürl. Bewe- 
gungen ergriffen werden u. sich, vermöge der 
dem Muskel inhärirenden Contractilität, von ein- 
ander zu entfernen streben. Biu zweites , noch 
sichereres, constantes u. folglich pathognoinon. 
Zeichen der penetrirenden Herzwunden besteht 
in einem ziemlich geräuschvollen Zischen , was 
sich, wie gesagt, nicht besser vergleichen lässt, 
als mit dem, welches der Uebergang des Blutes 
aus einer Arterie in eine Vene hervorbringt. Ob 
iudessen dieses Zeichen auch bei einer weiten 
Herzwunde statt findeu dürfte, möchte Vf. nicht 
behaupten. Uebrigens hört es von dem Momente 
an, wo der Blutpfropf die Herzwunde verschliesst, 
auf, so dass seine Fortdauer oder sein Aufhören 
auch die Fortdauer oder das Aufhören der Blu- 
tung andeutet. Der Schmerz gehört offenbar der 
Pericarditis u. nicht der Herzwunde an. Der 
matte Ton nimmt in dem Maasse zu, als der 
Bluterguss beträchtlicher wird , aber auch, wenn 
die Herzbeutelentzündung sich entwickelt hat; 
mau unterscheidet dann auch ein Reibungsge- 
räusch. Der Ausgang bei den Herzwunden rich- 
tet sich nach ihrer Ausdehuung , nach der Form 
des lustfuinentes , den Complicatiouen u. s. w. 
Sind beide Ventrikel weit geöffuet, so tritt der 
Tod schnell u. fast augenblicklich ein, hat die 
Wunde aber eine geringe Ausdehnung, so kann 
er sich längere Zeit verzögern oder auch gar nicht 
erfolgen , denn es treten aus dein Herzen wie 
aus den aus Muskelfasern bestehenden Därmen 
die in ihnen enthalteneu Flüssigkeiten oder Ma- 
terien nur schwer hervor, u. zwar wegen der un- 
aufhörlichen Thätigkeit ihrer Muskelfasern, die 
sich einauder zu nähern u. die zufälligen Oeflnun- 
gen zu verschliessen streben, wenn nämlich diese 
Fasern nur aus einander gedrängt, oder blos einige 
von ihnen getrennt wordeu sind. Man hat viel- 
leicht zu viel auf den Unterschied gegeben , wel- 
cher zwischen den Wunden der Ventrikelhöhlen 
des Herzen» statt findet; denn sobald eine von 
ihneu weit geöffnet ist, muss der Tod , wie bei 
der Verletzung einer grossen Arterie, rasch eiu- 
Med. Jafarbb. B.X&V. M.3. 



treten. Indessen glaubt Vf. doch, dass man mit 
Recht die Wunden der Vorhöfc für gefährlicher, 
als die der Kammern halte, weil die Muskelebe- 
uen der ersteren, da sie nicht so dick u. fest sind, 
der Blutung weniger Hindernisse entgegenstellen. 
Der schnell eintretende Tod muss mit Senac 
dem Blutverluste zugeschrieben werden , wenn 
das Blut sich durch eiue weite Wunde des Herz- 
beutels in reichlichem Maasse ergiesst, der Com- 
pressiou des Herzeus aber, wenn die Herzwuude 
eng ist. Wie gross oder klein übrigens aber auch 
die Wunde sein mag , so tritt der Tod doch in 
allen diesen Fällen rasch ein , wenn nicht ein 
Blutpfropf, wie bei den Arterien , die Oeffnung 
verschliesst ; glücklicherweise bildet sich dieser 
Pfropf häufig; er fand sich bei allen unseren Ver- 
wundeten, u. träte nicht eine heftige Entzündung 
fast in allen Fällen ein, so würden die Heilungen 
weniger selten sein. Die Behandlung muss auf 
Stillung der Blutung u. auf Bekämpfung der 
Herzbeutelentzündung gerichtet sein. Es handelt 
sich hauptsächlich darum, dass mau der Oblite- 
ration der Wunde durch eiuen Blutpfropf u. der 
Verwachsung des Herzbeutels an der verwundeten 
Stelle des Herzens nicht hinderlich ist, eiue wei- 
tere Verbreitung dieser adhäsiven Entzündung 
aber zu verhüten sucht. Nach Jo her t kommen 
hier besonders die Aderlässe, die örtl. Bluteut- 
ziehuiigeu, die kältenden Mittel in Betracht. Die 
Wirkungen der Digitalis scheinen ihm noch zu 
wenig bestimmt zu sein , als dass er ihren Ge- 
brauch vorschlagen möchte , um so weniger , als 
er selbst noch keinen Versuch damit gemacht hat. 
Vom Opium sah er keinen Nutzen. [Archiv, de 
mid. de Pari». Sept. 1&39.] ( Schmidt.) 

2S0. Organische Methode, die Verkrüm- 
mungen der IVirbeUäule in den Bliilhenjahren 
zu heilen f von Dr. F. A. Forcke zu Goslar. 
Wenn man zu den inneren Ursachen der Ver- 
krümmungen vorzugsweise Scropheln , Rhachitis 
u. Rheumatismus zählt, so fügt Vf. hiuzu, dass 
ihnen meist eiue mangelhafte Contractilität zu 
Grunde liegt, welche aus Unthätigkeit u. Schwä- 
che der organ. Nerven entspringt , u. sich durch 
eiuen schlaffen oder lymphat. Habitus zu erken- 
nen giebt. In der Mehrzahl der Fälle sind die 
inneren Ursachen allein , ohne das Dazukommen 
eiuer äussern , zu Verlegungen der Wirbelsäule 
hinreichend. So wie hier wenig auszurichten ist, 
so giebt es Deformitäten, welche durchaus jedem 
mechan. oder organ. Mittel widersteheu, wozu 
Vf. vor Allem Missbilduug der Wirbel in eiuer 
Periode rechnet, wo die Verknöcherung bereits 
vollendet ist. Ausser diesen Zuständen , welche 
sich nur mit Wahrscheinlichkeit vermuthen las- 
sen , giebt es aber noch andere organ. Metamor- 
phosen, welche man durch die Untersuchung 
ebenso wenig genau erkennen kann , u. die den- 
noch auf das Ernsteste durch die Kunsthülfe be- 
kämpft werden müssen: Verkürzung, Rigidität 
oder Erschlaffung der Bänder , welche die Wir- 
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belkörper unter sich mit den Rippen u. dem Os 

sacrum verbinden; die Deformität der Wirbel- 
körper iu einer frühen Periode , namentlich der 
Faserknorpelscheiben. Wo man entere Ursachen 
annahm, u. mechan. Mittel anwandte, hat sich 
Vf. stets auf organ. Büttel beschränkt. Knie an- 
dre wichtige Ursache der Verkrümmungen des 
Skeletts u. der Wirbelsäule ist die Paralyse der 
Inspirationsmuskeln, worum sich, nach Ch. Bell, 
Stromeyerein grosses Verdienst erworben hat, 
aus dessen Beobachtung Vf. einen Fall mittheilt. 
— Oft prägt sich Atouie der orgau. Nervei), ins- 
besondere schwache Innervation derTheile, wel- 
che der Wirbelsäule ihre Stetigkeit geben, u. den 
Oesetzen der Contractilität gehorchen, iu denje- 
nigen Krankheiten aus, welche man vorzugsweise 
den inneren Ursachen der Verkrümmungen zu- 
rechnet, so wie die Kraft jener Nerveu in früher 
Jugend auch durch Couvulsionen, Koliken u. s.w. 
gebrochen wird. Bei vieleu Menschen tritt jedoch 
die Atonie weder als ein bestimmtes Krankheits- 
bild hervor, noch kann auf sie aus frühen Ju- 
gendkrankheiten gefolgert werden, u. doch be- 
darf es oft nur geringfügiger äusserer Ursachen, 
um rasch eiue Verkrümmung hervorzubringen. 
So können sich Mädchen , welche in den Blü- 
thenjahreu stehen, blos dadurch, dass sie eine 
Zeit lang anhaltend nähen, im Rahmen sticken, 
oder Kinder tragen, eine bedeutende Abwei- 
chung der Brustwirbel nach rechts zuziehen. Mit- 
unter ist nichts Kraukhaftes bemerkbar, als etwa 
ein gradier Bau u. eine vorherrschende Seusibi- 
litat; ja bisweilen fehlen sogar diese Krankheits- 
anlagen, u. rindet bis zum Eintritte der Verkrüm- 
mung die vollkommenste Gesundheit statt. Bei 
fast allen, welche in Folge fehlerhaften Stel- 
lungen an Verkrümmungen litten, vorzüglich bei 
einigen zarten jungen Madchen, stellte sich das 
Bild, welches Strom eyer von halbseitiger läh- 
mungsartiger Unthätigkeit der Inspirationsmus- 
keln so treffend geliefert hat , in schwächeren 
Zügen dar. Vf. glaubt aber nicht, wie St To- 
rney er, dass der Nerv, accessorius W. u. thora- 
cica» posterior direct u. plötzlich gelähmt werdeu, 
sondern hält für natürlicher, dass durch eine an- 
haltende Beuguug der Wirbelsäule nach rechts, 
wobei nur die Inspirationsmuskeln rechter Seite 
thätig bleiben , während die der liukeu Seite 
schlummern, allmälig eine Subparalyse der letz- 
teren erfolgt. Vf. bemerkt demnächst, man solle 
nicht zu sclavisch der Idee des Antagonismus an- 
hängen, u. glauben, die Muskeln der einen Seite 
strebten 'nur darnach , über die anderen zu prü- 
valiren, oder gar, dass die eine Seite an Kraft 
gewänne, was die andre eiubüsse; nach seinen 
eigenen Beobachtungen beruhten fast alle Ver- 
legungen auf Schwäche des ganzen Systems. 
Ferner macht er darauf aufmerksam, dass das 
Hervorragen des VViukels des Schulterblattes blos 
durch die vermehrte Wölbung der Bippen be- 
wirkt wird, ohne dass eiue Coutractur der das 



Schulterblatt tragenden Muskeln nölhig ist. Dil 
Annahme einer Monate, ja Jahre langer Cou- 
tractur ganzer Muskelgruppeu ist schon a priori 
ungereimt. Die krankhafte Gewalt , welche die 
eine Hälfte entnervt , verleiht bestimmt der an- 
dern keine vermehrte Kraft u. kann bei einer 
Krankh., welche wesentlich auf Atonie des gan- 
zen Körpers beruht, vom Uebergewichte der Mus- 
keln der einen Körperbälfte wenig die Rede sein. 
Die krankhafte Verkürzung der Muskeln ist da- 
gegen nur der Vorläufer von ihrer Metamorphose 
in eine dein verhärteten Zellgewebe ähnliche 
Masse , eiue Verwandlung , welohe ebenfalls da« 
Product vou Schwäche, nicht von vermehrter 
Kraft ist. Die Verkürzung ist Folge, nicht Ursach- 
der Verkrümmung. Unter die Gelegenheitsursa- 
chen rechnet Vf. besonders eine erschlaffende 
Cultur des Körpers, welche eine Folge von den dum- 
pfen überfüllten Zimmer u ist, woriu die Mädchen 
der Mittelclasse eingesperrt sind , um in den so- 
genannten weibl. Arbeiten u. in Wissenschaften, 
vorzüglich Sprachen, unterrichtet zu werden. 
Durch diese sitzende Lebensweise wird allge- 
meine Schwäche bedingt, u. diese macht, haupt- 
sächlich sobald Rhachitis, Scrophelsuoht u. ein 
lymphatischer Habitus damit verbunden ist, die 
Hauptgrundlage der erworbenen Verlegungen 
des Skeletts aus. Die Methode nuu, deren sich 
Vf. bedient, u. mit welcher er bei unlängst ent- 
standenen Verkrümmungen immer glücklich ge- 
wesen ist, in lim mau mindestens als eine nie 
schädliche, wohlfeile u. bequeme Vorschule der 
Orthopädie gelteu lassen , so wie sie diese oft er- 
setzt, ja ihr oft vorzuziehen ist. Vf. lässt bei 
Verkrümmungen der Wirbelsäule den entkleide- 
ten Kranken aufrecht stehen, u. sich möglichst 
gerade richten. Hierauf zieht er ein schmales 
Band die ganze Wirbelsäule entlaug, so dass er 
das obere Ende an das Tuberculum posterius 
des Atlas drückt , u. das uutere Ende auf der 
Spina des letzten Lendenwirbels fixirt. Da, wo 
die Wirbelsäule, oder wenigstens die Dornfort- 
sätze seitlich am meisten von dieser geraden Li- 
nie abweichen, gewöhnlich am untern Rande der 
8. Rippe rechter Seit*, legt er auf beiden Sehen, 
vou den Dornfortsätzen entfernt, ein Ponta- 
uell , mit 4 — 6 Erbsen oder Pomeranzen. Der 
Verbaud wird täglich erneuert , die Erbsen wer- 
den, da es mehr auf eine fortgesetzte bedeuteude 
Reizung , als auf profuse Eiterung abgesehen ist, 
iu Digestiv-, öfter in Cantharidensalbe getaucht; 
nur bei Scrophelsucht sieht Vf. mehr auf Eite- 
rung. Zeigt sich eine entsprechende Krümmung 
der Rücken - u. Lendeuwirbel nach der entgegen- 
gesetzten Seite hiu , so wird dasselbe Mittel da 
angewendet, wo die Abweichung am stärksten 
ist. Dieses Verfahren, dieser permanente Reiz, 
erregt die organischen Nerven in den kranken 
Regionen, u. soll durch Reaction aller Kräfte der 
Natur den Nonnaltypus ergänzen. Zugleich wer- 
den der ganze Rüokeu u. die SeiteutheUe der Brust 
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mit grossen Portionen einer Jodeisensalbe (5j-jj 
auf 5j) eingerieben. Vf. halt bei dieser Gele- 
genheit der Jodine eine Lobrede , u. hebt beson- 
der« ihre Wirkung auf Erregung einer kräftigen 
Contraotion in deu zelliehten Geweben u. auf die 
normale Plastik der erkrankten Theile hervor. 
Mit dem Jodkali verbunden n. in vielem Wasser 
gelöst bedingt sie , in richtiger Form u. Dose ge- 
reicht, Blüthe u. vermehrten Umfang des Kör- 
pers , u. braucht man sich vor eiuem nachtheiligeu 
Einlluss auf gesunde Organe , wie man diess na- 
mentlich für die Brustdrüsen ausgesprochen hat, 
nicht zu fürchten, indem sie, gleich anderen 
Mitteln, mit Uebergehung gesunder Organe, nur 
auf erkraukte einwirkt. Bei einer partiellen Le- 
bargeschwulst , woran eine in der Involutions- 
Periode stehende Dame litt, verging das Leiden 
fast augenblicklich, u. die Menstrual - Blutung, 
welche bereits nur selten schwache Andeutungen 
machte, erschien mehrmals schon einige Stunden 
»ach Einreibung der Salbe, u. scheint sich also 
hier die contrahireude Wirkung der Jodine auf 
Uterus u. Menstrualgefässe fortgepflanzt zu ha- 
ben. Bei einer 36jähr. Hysterischen ward durch 
den innero u. äussern Gebranch des Jodeisen» 
eine profuse Leukorrhoe schon nach 14 Tagen 
fast beseitigt, die bestehende Schwäche sehr ver- 
mindert. Ein gleichzeitig vorhandener Hydrops 
ovarii ward aber binnen 4 Wochen beseitigt, in- 
dem sich in der 3. Woche , unter Eintritt 'einer 
ohnmachtartigen Schwäche, 2 Quart eines gelben 
Wassers aus der Scheide entleerten, was sich 
nach 8 Tagen wiederholte. Dieses würde also 
nach Blasius Hydrops ovarii profluens sein, 
obschon ebenso gut eine Wassersucht der Fal- 
lop. Trompeten bei derartiger Wasserentleerung 
bestehen kann , u. spricht Vf. hierbei über den 
Mechanismus, durch welchen sich das Wasser 
entleert, u. widerlegt die von Blasius über den 
Verwachsungsprocess der Fransen der Mutter- 
trompeten mit dem Eierstocke gegebene Erklä- 
rung. Vf. nimmt vielmehr an, dass die Fimbriae 
während der häufig unfruchtbaren Begattung mit 
dem noch nicht wassersüchtigen Ovarium innig 
verwachsen, u. zwar so, dass sie bei ihrer Ver- 
wachsung diejenige Stelle umfasst gehalten ha- 
ben , wo , im Augenblicke geschlechtlicher Auf- 
regung, ein Ei geplatzt, u. also in der Folge 
der Durchgang des Wassers leichter geworden 
ist. Die Entleerung des Wassers durch das Jod- 
eisen sucht er aber dadurch zu erklären , dass er 
dem Mittel eine kraftige u. anhaltende Contrac- 
tion in allen das Wasser umgebenden Theilen 
zuschreibt. Nicht minder lobt Vf. die Jodine 
bei Knochenleiden , o. rechnet sie, indem sie 
hier das Feste u. Straffe löse, das Schlaffe binde 
n. befestige, das Ueberflüssige resorbiren hilft, 
den eaplaattschen zu, was er durch mehrere Fälle 
erhärtet. So heilte er ein 17jähr. , noch nicht 
menstruirtes Mädchen , mit sehr schlaffem lym- 
phatischen Habitus , welches an einem beträcht- 



lichen Tumor albus des Knies, so wie einer in 
Folge der Schlaffheit der Gelenkverbindungen 
entstandenen Eiuwärtsbeugung desselben u. einem 
starken lymphat. Kröpfe litt, so vollständig, dass 
sich sämmtlicbe Leiden bald verloren, u. das 
Mädchen Körperfülle u. ein blühendes Aussehu 
bekam. Gleich vortheilhaft zeigte sich die Wir- 
kung bei alten Luxationen u. Exostosen. Sie 
erfolgt aber, wie schon bemerkt, mehr durch 
Anregung einer kräftigen Contraction, als durch 
Anregung der Resorption , u. konnte Vf. bei ebeu 
entstandenen kalten Abscessen, welche lymphat. 
oder puriforme Flüssigkeiten enthielten, damit 
fast niemals Resorption des Ergossenen erreichen. 
Wenn sich Vf. bei Verkrümmungen der Wirbel- 
säule auf dieAuweudung desJodeisens beschränkte, 
so vermuthet er von dem Jodphosphor, den er 
einmal mit dem günstigsten Erfolge gegen Päd- 
arthrocace anwandte , eine ebenso kräftige Wir- 
kung. Bei unbedeutenderen oder unlängst ent- 
standenen Verkrümmungen sind die blossen Ein- 
reibungen hinreichend; die innere Anwendung 
des Jods selbst wird nur dann mit den Einrei- 
bungen verbunden, wo Scrophelsucht oder krank- 
hafte Metamorphose der Wirbel u. ihrer Fortsätze 
zugegen waren. Die Dauer der Kur ist von eini- 
gen Monaten, u. selbst in eiuem sehr veralteten, 
ungewöhnlich hartnäckigen Falle dauerte sie nur 
£ Jahr. Die sogenannten Gradhalter verwirft Vf. 
durchaus , u. vergleicht dieses Verfahren mit dem 
Versuche eines Gärtners, welcher die Geraderich- 
tung eines gekrümmten Baumstammes durch 
Druck auf seine Aeste bezwecken wollte. Gerade 
das Gegentheil wurde erfolgen. Zum Schlüsse 
der Beobachtungen, welche alle für die grosse 
Wirksamkeit von des Vf. Methode sprechen, be- 
merkt er noch, es könne vielleicht Manchen 
scheinen , als wirke der Monate lang fortgesetzte 
Reiz der Fontanellen der Moxa analog, was jedoch 
nicht der Fall sei. Vf. hat unter günstigen Be- 
dingungen oft durch sie allein geheilt, u. M a i - 
sonabe, Gründer einer der frequentesten ortho- 
pädischen Anstalten in Paris, berichtet , er habe 
durch dieBreuncylinder nur selten die Fortschritte 
der Krümmung gehemmt, u. nicht ein einziges 
Mal auch nur die geringste Abweichung dadurch 
beseitigt. Ferner aber darf mau das Jodeisen 
nicht für eine Uberflüssige Zugabe halten , indem 
auch hierdurch allein neu u. im jugendlichen Al- 
ter entstandene Verkrümmungen gehoben wurden. 
[Hanno*. Annal. Bd. IV. Uß. 1. 1839.] 

{Hacker.) 

231. Einig* Bemerkungen über Scoliosis, als 
Resultat einer mehr als \0/ähr. Erfahrung; von 
G. B. Günther, Prof. der Chirurgie zu Kiel. 
Da Vf. viele Jahre hindurch sich mit Versuchen, 
Verkrümmungen der Wirbelsäule zu heilen , be- 
schäftigt u. 5 Jahre hindurch ein Orthopäd. In- 
stitut geleitet, auch mehrmals die Gelegenheit 
benutzt hat , anatoin. Untersuchungen solcher 
Veranstaltungen anzustellen, so glaubt er nicht 
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nur ein Recht , sondern auch eine Verpflichtung 
zu haben, «eine gewonnenen Erfahrungen u. An- 
sichten über diese , durch selbststäudigc For- 
schungen der Aerzte noch wenig erörterte , Ano- 
malie mitzutheilen , was er hiermit nach seiner 
besten Ueberzeugung u. ohne Scheu vor etwaigen 
Widersprüchen u. Angriffen thut. 

Zunächst macht er aufmerksam auf die 
Schwierigkeit , eigene ungetrübte Beobachtungen 
anzustellen. Um Uber die Wirksamkeit irgend 
einer Methode urtheilen zu können , ist es noth- 
wendig, den Krankheitszustand vor Anfang der 
Behandlung mit demselben im Verlaufe u. zu 
Ende der Kur zu vergleichen. Diess grade ist 
aber hier mit vielen Hindernissen verknüpft. 
Während man sich bei dynam. Krankheiten auf 
das Urtheil der Kranken im Allgemeinen verlas- 
sen kann, u. bei vielen anderen, wie bei einer 
Luxation, einer Fractur, die objectiven Sympto- 
me dem Wundarzte als sicherer Maassstab zur 
Beurtheilung der fortschreitenden Veränderungen 
dienen, verhält es sich mit der Scoliose ganz an- 
ders. Hier vermögen die Kranken selbst nur sehr 
unvollkommen ein Urtheil über ihr Uebel zu ge- 
ben, weil die subjectiven Empfindungen ebenso 
gut von ganz anderen Krankheiten hergeleitet 
werden können ; u. was die objecriven Sympto- 
me anlangt, so sprechen sich diese besonders 
durch Formverhältnisse u. durch sehr unbedeu- 
tende Nuancen aus , die vielen zufälligen Ver- 
schiedenheiten unterworfen sind. Die verschie- 
denen Stufen der Schiefheit jedesmal richtig auf- 
zufassen u. nach bestimmten Verhältnissen u. 
Maasseti anzugeben, um dieselben dem Gedächt- 
nisse einzuprägen oder in dem Journale nieder- 
zulegen u. danach die fortschreitenden Verände- 
rungen bemessen zu können , ist sehr schwierig, 
oft unmöglich. — Durch folgende Betrachtungen 
wird das Gesagte noch mehr Bestätigung erhalten. 
1) Die Kranken kennen selbst selten oder niemals 
den Grad ihres Uebels , sind also selbst nicht im 
Stande, darüber ein Urtiieil zu fällen. Scolioti- 
sche halten ihre Verbildung, da sie dieselbe 
nicht zu Gesicht bekommen , u. die reine Wahr- 
heit ihnen aus Schonung meistens verschwiegen 
wird, gewöhnlich für weit geringer, als sie es 
wirklich ist. 2) Autopsie von Seilen des Arztes 
oder der Verwandten , dem Gedächtnisse anver- 
traut , ist sehr grossen Täuschungen unterwor- 
fen. Niemand überzeugt sich von der Richtigkeit 
dieses Satzes besser, als wer viele Schiefe, u. 
zwar dieselben zu verschiedeuen Zeiten , unter- 
sucht hat. Es ereignet sich nicht selten , dass 
ein vielleicht mit gutem Formengedächtnisse be- 
gabter Arzt das Uebel an einem Kranken , den 
er etwa monatlich zu Gesicht bekommt , bei den 
einzelnen Besichtigungen abwechselnd bald ge- 
bessert, bald verschlimmert findet u. sich erst 
nach Jahr u. Tag vou seinen wiederholten Täu- 
schungen überzeugt. Die Ergebnisse dieser ein- 
zelnen Untersuchungen werden aber dadurch 



noch viel unsicherer , das« eine grosse Menge 

Zufälligkeiten temporär zu einer Tageszeit die 
Wirbelsäule viel schiefer erscheinen lassen, als 
zu einer andern bei demselben Kinde. So hängt 
z. B. schon bei einer gesunden Wirbelsäule die 
grössere oder geringere Geradheit von der Thä- 
tigkeit der Muskeln bedeutend ab, u. sie wird 
des Nachmittags u. bei Ermüdung mehr von der 
geraden Linie abweichen , als des Morgens u. 
nach genossener Ruhe. Ferner übt die Nach- 
lässigkeit der Stellung, die Richtung u. Haltung 
des Kopfes u. der Extremitäten , ferner die Ma- 
gerkeit oder Fettigkeit, die grössere oder gerin- 
gere Breite des Brustkastens u. selbst die Art der 
gewöhnl. Bekleidung auf den Anblick , welchen 
eiu solcher Rücken darbietet, einen sehr bedeu- 
tenden Einiluss aus. 3) Ausmessungen an einem 
verkrümmten Rücken vorgenommen können nie 
mit der nöthigen Genauigkeit gemacht werden. 
Das Messen , um danach die Beschreibung der 
Veränderungen der Krankh. zu machen , ist aus- 
serordentlich schwierig u. mangelhaft. Die seit- 
lichen Abweichungen lassen sich durch eine Pen- 
dellinie, die mau an die Mitte des Hinterhauptes 
anhängt, bestimmen, indem man nur die Ab- 
weichung der einzelnen Dornfortsätze unter 
rechte Winkel nach der Seite hin anzugeben 
braucht. Es lässt sich aber hieraus nur ein ap- 
proximativer Schluss auf das Verhalten der Wir- 
bel ziehen, weil die Dornfortsätze auch bei einer 
ganz geraden Wirbelsäule doch oft ziemlich be- 
deutend nach der Seite abweichen. Auch lässt 
sich ziemlich genau die gegenseitige Höhe der 
unteren Schulterblattswinkel in gewöhnlich ruhi- 
ger Stellung messen: — allein die Wölbung der 
Rippen, die dadurch hervorgebrachte Hebung 
des Schulterblattes , ferner die Veränderungen, 
-»-eiche durch die Drehung der Wirbelsäule her- 
vorgerufen werden, u. die wesentlich dadurch 
bedingte Hervorragung des Lumbaltheiles von 
dem M. sacroluuibalis u. longiss. dorsi kann 
man nicht genau messen. Auch das in Frank- 
reich zu diesem Behufe erfuudene Instrument, 
welches, mit verschiebbaren Stiften versehen, 
die hintere Körpertläche panzerähnlich um- 
fängt, u. wodurch mau eine Art von Mosaikab- 
druck zu nehmen im Stande sein soll, lässt Ir- 
rungen nicht vermeiden; denn abgesehen vou 
den durch die Respiration bedingten Bewegungen 
des Thorax, wird das Kind die zu einer genauen 
Messung nöthige absolute Bewegungslosigkeit 
nicht beobachten können; ferner müssten auch 
die Stifte die Haut überall ganz gleichmässig 
berühren, u. ausserdem die Verschiedenheiten in 
der Dicke der Fettlagen u. Muskelpartien genau 
berücksichtigt werden, welche beiderlei Requi- 
site zu grossen Schwierigkeiten unterliegen. Und 
gesetzt auch , man überwände endlich alle diese 
Hindernisse, so würde es doch beinahe unmög- 
lich sein , eine deutliche Uebersicht des dadurch 
hervorgebrachten Formzustandes zu erhalten. 
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Daher ziehen Viele vor , besonders des leichteii 
Ueberblickes wegen, Abbildungen machen zu las- 
sen ; allein 4) auch die genauesten Abbildungen 
haben ihre bedeutenden Mängel. Diese werden 
auf doppelte Weise veranstaltet: entweder durch 
gewöhn). Abzeichnungen, oder dadurch, dass 
man auf eiuen jeden Proc. spinosus , fernerauf 
die Spina u. den AnguluB scapulae, u. endlich auf 
die Crista ossis ilei Punkte u. Striche mit Kohle 
macht u. einen Bogen Papier darauf drückt; man 
zeichnet dann diese einzelnen Stellen durch das 
Papier hindurch u. schreibt die nöthigen Bemer- 
kungen hinzu. Allein was die erste Manier an- 
langt, so ist, soll sie eiu unumstössliches Ur- 
lhell bilden, zu ihrer Ausführung nur ein ganz 
geschickter Künstler fähig , u. selbst ein solcher 
liefert nicht jedesmal eine gleich vollkommene 
Arbeit; dann haben aber auch nicht alle Aerzte 
die gehörige Uebung u. Anlage, um sich selbst 
aus den gelungensten Abbildungen eine ganz 
deutliche Naturanschauung zu verschaffen. Die 
andre Methode kann zwar die Unrichtigkeiten, 
welche durch die Unregelmässigkeit der Dorn- 
fortsätze bedingt werden , nicht vermeiden , auch 
wird sie sich immerauf die Angabe der seitl. Ab- 
weichungen beschränken müssen , allein sie hat 
den grossen Vorzug, dass sie für jeden u. unter 
allen Umständen ausführbar ist u. einen sehr ra- 
schen u. deutlichen Ueberblick gewährt. Vf. hat 
sie daher in der letzten Zeit allen anderen , als 
am meisten zuversichtlich, vorgezogen, dabei 
aber auch noch möglichst genaue Messungen an- 
gestellt u. 1 oder 2 Gypsabdrücke mit den bald 
anzurührenden Cnutelen genommen. Durch diese 
vereinigten Hülfsmittel erlangte er wenigstens 
einen zum eignen Gebrauche ziemlich genügen- 
den Typus; allein fremde Aerzte, welche sich 
von der Bewährtheit dieser Methode überzeugen 
wollten, waren dabei immer genöthigt, auf Treu 
ii. Glauben anzunehmen, dass keine beabsichtig- 
ten oder unbeabsichtigten Täuschungen statt ge- 
funden hatten. 6) Gypsabgusse können nur mit 
grosser Vorsicht als Darstellungen der scolioti- 
svhen Dejormitäten , behufs der Erkenntniss der 
Ueilrestätate , angewendet werden. Ks ist hierbei 
nämlich von der grössten Wichtigkeit, zu wissen, 
in welcher Stellung sich der Körper während der 
Aufnahme des Abdruckes befindet. Wenn näm- 
lich das Kind dabei liegt u. ausgestreckt wird, so 
erscheint natürlich der abgenommene Rücken 
viel gerader, als wenn das Abnehmen im Stehen 
oder namentlich im Sitzen geschah. Auf diese 
Weise sind schon oft nicht nur die Kitern des 
Kindes, sondern auch der behandelnde Arzt selbst 
getäuscht worden. Dem Vf. ist es früher ebenso 
ergangen. Daher müssen auch jüngere Aerzte, 
wenn ihnen bei dem Besuche orthopädischer An- 
stalten von Resultaten gerühmt wird , die an das 
Wunderbare grenzen , u. zum Beweise davon 
Gypsabdrücke vorgelegt werden , sich sehr genau 
nach der Stellung o- überhaupt den näheren Um- 



ständen erkundigen , unter welchen die Formen 
genommen wurden. Die von Dr. Reinhardt 
in Dresden angegebene Methode, im Sitzen des 
Kindes einen Gypsabdruck zu nehmen, hat Vf. 
sehr gut ausführbar gefunden. Ks werden meh- 
rere Brete r in folgender Form ausgeschnitten: 

I (a\ 1^' e Aushöhlung a. umfängt den Rük- 

keu des auf einem Tische sitzenden Kindes , so 
dass ein enger Raum zwischen dem Körper u. 
dem Brete bleibt, u. solcher Breter werden meh- 
rere über einander gelegt. In den erwähnten 
Zwischenraum wird der Gyps gegossen , später 
werden noch einige Breter aufgelegt. Bei einiger 
Uebung im Gypsen kann man sich bald sehr 
vollkommene Abdrücke verschaffen. — Wenn 
nun der behandelnde Arzt auf alle diese Umstände 
Rücksicht nimmt, so wird er im Stande sein, 
wenigstens sich selbst eine ziemlich genaue Re- 
chenschaft von dem Krfolge seiner Behandlung 
zu geben. 

Im Folgenden sucht der Vf. zu beweisen u. 
durch mehrere aus dem Leben gegriffene Bei- 
spiele dieser hinsichtlich ihrer wahren Krkentniss 
sowohl, wie ihrer Heilresultate so vielseitigen 
Täuschungen unterworfenen Fälle anschaulich zu 
machen: wie wenig der blosse Ruf einer Ortho- 
päd. Anstalt auf die Richtigkeit der darin befolg- 
ten Methode schliessen lasse. 

Ferner: Die Schwierigkeit in der Wahl der 
Methode müssen besonders diejenigen Aerzte 
recht lebhaft empfinden, welche noch keine hin- 
längliche Summe eigener Krfahrungen aufweisen 
können u. nun hauptsächlich durch Vergleichung 
der verschiedenen Schriften über Orthopädie u. 
durch mehrseitige Anschauungen solcher Institute 
zu bestimmten praktischen Resultaten gelanget! 
wollen; denn sicher finden sich in keineinZweige 
der praktischen Heilkunde grellere W idersprüche, 
als gerade hier. — Die Methode , welche Vf. iu 
Gemässheit seiner Krfahrungen als die bis jetzt 
noch am meisten befriedigende anerkannt, legt er 
hiermit, in Hauptsätze zusammengefasst, zu wei- 
terer Prüfung vor. 

Prognose: 1) Kine Scoliose ist nur heilbar, 
wenn das Kind nicht älter als 6 — 8 Jahre, oder 
wenn es bei höherem Alter unverhältnissmässig 
klein geblieben ist, folglich noch relativ grössere 
Ansprüche auf Wachsthum hat. 2) Bs giebt aber 
auch Fälle, wo selbst 4jähr. u. noch jüngere Kin- 
der, wenn sie auch consequent behandelt werden, 
nicht geheilt werden können. 8) Man kann bei- 
nahe sicher auf vollkommene Heilung rechnen, 
wenn das Kind nicht alter als 2 Jahre u. wenig- 
stens leidlich gesund ist. 4) Man kann nicht auf 
Heilung, sondern nur auf Besserung rechnen, 
wenn das Kind Über 10—12 J. alt ist, u. nicht 
einmal auf merkliche Besserung, wenn es gar 
nicht mehr oder nur sehr wenig wächst. 5) Ver- 
krümmungen von Rhachitis heilen nur bei Kin- 
dern unter 2 — 3 Jahr, an der Wirbelsäule ganz 
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vollkommen , während sie weit leichter an den 
Extremitäten verschwinden. 6) Verkrümmungen, 
durch Muskelach wache entstanden , lassen sich, 
unter übrigen» nicht zu ungünstigen Verhältnis- 
sen , noch am ersten bezwingen, 7) Verkrüm- 
mungen irgend eines T heiles der Wirbelsäule nach 
vorn oder Iiiuten lassen immer ein entzündliches 
Leiden der Wirbelsäule voraussetzen , müssen 
als Spondylarthrocace behandelt werden , u. eig- 
nen sich nur sehr bedingungsweise für die Or- 
thopädie. 8) Verkrümmungen sehr kleiner Kinder 
nach den Seiten, oder solche, Weseke vorzüglich 
durch Hervorraguug der Lendenportion des llia— 
cus u. Saoroluinbalis der einen Seite bemerkbar 
werden, ohne dass zugleich Verkrümmung der 
Rippen zu sehen ist, sind häufig mit entzündl. 
Leiden verbunden u. erheischen demgemäss ge- 
naue Berücksichtigung. 9) Verkrümmungen ein- 
zelner Gelenke , wie des Knies, Uuterl'usses, 
Verdrehungen des Kopfes , sind im Allgemeinen 
leichter u. sicherer durch Orthopädie zu heileu, 
eis Scoliosen. 10) Am gefährlichsten für die Aus- 
bildung der Scoliosen sind die Zeiten , in wel- 
chen das Kind ungewöhnlich rasch wächst, ge- 
wöhnlich also in den Jahr, von 12 — 16. 11) Auch 
bei dem leichtesten Anfange inuss die Scoliose 
sogleich eis ein sehr gefahrdrohendes Uebel mit 
Ernst u Consequenz behandelt werden, u. im 
Allgemeinen nach deuselben Regeln , als in ihrer 
vollkommenen Ausbildung ; denn 12) diese 
Krankh. ptiegt , wenu sie auch längere Zeit nur 
leichtere Spuren zeigte, oft plötzlich sehr rasohe 
n. bedeutende Fortschritte zu maohen. 13) Eben- 
so inuss bei besonderer Muskelschwäche, bei 
Anlage zum Schiefstehen u. Schiefsitzen u. solcher 
Angewöhnung, auch wenu die Wirbelsäule noch 
ganz gerade ist, eine sehr ernste Behandlung, u. 
zwar im Allgemeinen dieselbe, wie bei wirklich 
ausgebildeter Scoliose, eingeschlagen werden. 
14) Da man im Gaozeu nur leichtere Fälle u. 
auch selbst diese nur in einem gewissen Altar 
heilen kann , u. dazu eine Jahre lange mühsame 
Kur erforderlich ist, so muss die Prophylaxis im- 
mer die Hauptrolle spielen. — Methode, um der 
EnUtehung der Scoliose vorzubeugen. Im All- 
gemeinen : 15) Die erste u. wichtigste , von den 
Aerzten aller Zeiten anerkannte Regel besteht 
darin : der Natur nicht entgegenzuhandeln, 
keine Kunsstücke zur Geradhaltung der Wirbel- 
säule anzuwenden , u. überhaupt keins der vie- 
len so häufig gebrauchten äussert, u. method. 
Hülfsmittel anzulegen , welche die Kraft der 
Wirbelsäule unterstützen sollen. So leicht die 
Befolgung dieser Regel auch scheinen mag, so 
erfordert sie von Seiten des Arztes die Berück- 
sichtigung einer Menge von Kleinigkeiten, grosse 
Ausdauer u. unermüdliche Menschenliebe, um 
die unzähligen , ihm dabei in den Weg tretenden 
Vorurtheile auszurotten. 16) Die Respiration 
darf auf keine Weise gehindert, sondern sie 
muss so viel ab möglich befördert u. gestärkt 



werden; mithin sind alle Arten von Schnürap- 
paraten zu verdammen. 17) So wie alle Mus- 
keln, müssen vorzüglich die Rüokenmuskeln 
tteissig geübt u. gekräftigt werden. 18) Das Ver- 
hältuiss zwischen körperlicher u. geistiger An- 
strengung u. Ruhe inuss genau nach den indivi- 
duellen Umständen regulirt werden. 19) Daher 
verdienen bei der physischen Kindererziehung 
der Schlaf, das Baden, frische Luft, verhält- 
uisstnässig starke körperl. Bewegung, kräftige 
gute Kost u. eine weite nicht zu kühle Kleidung 
die hauptsächlichste Berücksichtigung. Im Spe- 
cieüen: 20) Es muss von den ersten Tagen der 
Geburt an auf die eben (16 — 19) ausgesproche- 
nen 8ätze Rücksicht genommen werden. Von 
den vom Vf. hier augefuhrten, meistens hinläng- 
lich bekaunteu Vorsichtsmassregeln bei der Be- 
handlung Neugebomer sei nur erwähnt: 21) 
Bei dein Baden der Kleinen legt man zuerst ein 
Flauelltuch in das Wänuchen, um damit das 
Kitid besser halten zu können. 22) Das Ab- 
trocknen muss auf einem mit Seegras ausge- 
stopften u. auf dem Tische ausgebreiteten Kis- 
sen , aber nicht , wie oft, auf dem Schoosse ge- 
schehen. 23) Bs wird keine sonst gewöhnl. Na- 
belbinde umgelegt. Ist sie fest, so schadet sie, 
ist sie lose, so nützt sie nichts u. giebt durch 
das häufige Nasswerden nur Veranlassung zu 
Erkältungen. (Der abgeschuittene Nabel wird nur 
mit etwas Leinwand bedeckt, u. diese durch ein 
Heftpflaster von 1— 2" Breite u. 6— 8" Länge befe- 
stigt.) 24) Ausser einen Hemdeben u. vielleicht 
einem wollncn sehr weiten Kleidchen bekommt 
das Kind keinen Anzug weiter, bis es 4 — 6 Mo- 
nate alt ist. 25) Das Wickel bettchen muss im- 
mer so beschaffen sein , dass das Kind sich darin 
frei bewegen kaun. 26) Das Kind muss immer 
in horizontaler Lage auf beiden Armen getragen 
u. so angezogen werden, dass die Mutter vor 
dem Tische steht, auf welchem das Kind liegt. 
27) Sitzend soll man deu Säugling nicht eher 
tragen , als bis er sich selbst aufrichtet, was bei 
gesuudeu Kindern zwischen der 8. u. 12. Woche 
geschieht. 28) Mau gebe dem 12—16 Wochen 
alten Kinde Gelegenheit , kriechen u. überhaupt 
steh eigenmächtig bewegen zu lernen , u. lege es 
zu dem Ende auf eine am Boden ausgebreitete 
doppelt zusammengeschlagene Decke oder eine 
Matratze , wobei dem Kopfe ein Kisschen unter- 
geschoben wird. Wenn es verständiger wird, 
legt man Spielsachen dazu. 29) Da das Verhält- 
niss der Kraft in den unteren Extremitäten zur 
Körperschwere nie a priori richtig bestimmt wer- 
den kann , so muss das Gehenlernen der Kinder 
von selbst erfolgen u. jede künstliche Nachhülfe 
gänzlich gemieden werden. SO) Wenu das Kind 
auf diese Weise gehen gelernt hat, so fällt es 
sehr selten , u. geschieht diess doch , so unter- 
stützt es sich dabei mit den Händchen u. ver- 
mindert oft dadurch den eigentlichen Fall , dass 
es sich zum Sitzen niederlaßt . 31) Wenn die 
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Kinder aelhststKndig aufslehen u. gehen können, nun iaciinatum, wm aus einen durch Federn 
so lässt man sie laufen, so viel sie wollen , sorgt elastisch gemachten , mit Pferdebaartuch über- 
aber dafür, dass sie, sobald sie müde werden, aogeuen und auf Bollen gestellten Sopha be- 
durchaus nioht genöthigt seien, ihre Kräfte mehr sieht , dessen Kopfende 16" höher als das Fuss- 
anzustrengen , sondern gestattet ihnen Ruhe, am ende ist. 41) Die Rückenlage verdient den Vor- 
b es teil im Liegen. 32) Die Kinder sollen sclila- zug ; nur juauaa der Hinterkopf in ein weichge- 
fen , so lange u. so oft sie wollen [ das streng polstert es u. ausgehöhltes Kissen gelegt werden, 
cousequente Durchführen dieses Grundsatzes in damit der Druck auf deu behaarteu Theil sich 
allen Fällen lässt Vf. doch wohl nur für die er- vertheile u. nicht auf den Hinterkopf allein wirke ; 
sten Lebensjahre gelten*? Jief.]^ — sollen vom ausserdem nämlich reiben sich die Haare des Hin- 
8. Tage nach der Geburt an täglich an die Luit terkopfes sehr bald ab. 4-2) Die Puncta fixa für 
getragen werden, dann, wenn sie laufen können, das Strecken wurden oben zugleich au deu Hin- 
in frischer Luft herumspringen, an zu kalten oder terkopf u. au die Mandibula, unteu an das Bek- 
Regentagen bei offenem Fenster (aber geschlos- ken zwischen die Spina oss. ii. ant. sup. u. den 
sener Thüre) in der Stube herumspielen , oder in Trochanter major augebracht. 43) Der Kopf wird 
Betten oder Kleider gut eingepackt bei offenem durch Riemen an starke Federn befestigt, das 
Fenster liegeu , oder in das Freie getragen oder Becken ebenfalls durch Riemen , welche iu ihrer 
gefahren werden. 33) Fängt der Unterricht an, Mitte durch eine Spiralfeder elastischer gemacht 
so soll er in möglichst frischer Luft gegeben u. waren , mit einer Rolle in Verbindung gesetzt, 
das Kind nie langer als höchstens 2 Stunden hin- Diese Rolle kaun durch eiu Sperr-Rad den Bie- 
ter einander sitzend gehalten werden. 34) Zwi- men anspannen. 44) Diese Extension wird so 
scheu 14 u. 16 Jahr, muss man das Kind, na- weit fortgesetzt, bis die Kranken anfangen, eine 
incutlich bei raschem Wachsen , mit geistiger kleine Unbequemlichkeit zu empfinden , u. dann 
Anstrengung ganz besonders schonen. 35) Das sie um 2— 3 Zähne wieder vermehrt. So 
Baden werde von der Geburt an täglich fortge- wird sogleich nachgelassen , wenn die Kranken 
setzt. Bei grösseren Kindern u. wenn das tägliche zn klagen anfangen. 46) Die Extension dauert 
Baden nicht gut ausführbar, könnte auch das .nie länger als 3 Stund, hiuter einander u. wird 
Begiessen mittels einer Giesskanne in einer war- dann durch £ oder ganzstüudige Anstrengung 
men Stube zuweilen die Stelle des Bades ersez- von gyinnast. Uebungeu unterbrochen. 46) An- 
zen. 36) Die Kleidung sei namentlich in der faugs der Kur liegen die Kranken meistens etwas 
Brust soweit, dass beim Einathmen der Brust- längere Zeit, müssen jedoch gewöhnlich öfters 
kästen durchaus nicht beengt wird. Der Sohuitt am Tage vou der Exteusiou befreit werden, bis 
«ler Kleider gehe bis an den Hals , damit nicht «ie sich daran gewöhnt haben. Uebrigens ge- 
der Acromialtheil, sondern mehr der Sternaltheil schiebt das Essen , Trinken , Klavierspielen, 
der Schulter das Tragen zu besorgen hebe. Die Schreiben u. s. w. durchgängig im Liegen. 47) 
weit ausgeschnittenen Kleider sind sicher öfters Des Nachts wird die Extension ausgesetzt u. mit 
eine Veranlassung zur Scoliose. 37) Das Turnen emer einfachen Befestigung an den Schultern u. 
ist — als Präservativmassregel für Mädchen nicht dem Becken vertauscht, um dadurch das Wen- 
nothwendig, wenn nur andere kräftige Körper- den nach der Seite hin zu verhindern. 48) Jede 
bewegungen geübt werden, Verfahren t wenn Compression an den Seiten oder am Rücken fand 
wegen sichtlicher Anlage %ur Scliiefheit oder Vf. unzureichend u. selbst schädlich, denn es 
anf angender Scoliose eine vollkommene Kur wird dadurch mehr auf die Biegung der Rippen, 
noth wendig wird. Der Hauptgrundsatz , welchen als auf die Geleuke der Wirbel gewirkt. Die 
Vf. nach sehr verschiedenen n. mannigfach mo- Compression aber , welche nur gegen die Seiten 
diticirten Versuchen , die sämmtlich zu keinem der Dornfortsätze gerichtet sein soll , ist nach 
erwünschten Resultate geführt hatten , befolgte, des Vf. Ueberzeuguug selbst duroh die kunstvoll- 
bestand darin : 38) den Körper so lange in mog- sten Apparate nicht ausführbar. 49) Alles Sitzen 
liebster Streckung zu erhalten, als ohne Beein- ist für die Kur störend. — Die gymnaat. Uebun- 
trächtigung der Gesundheit auszuführen ist, wo- gen 60) müssen so eingerichtet sein, dass nur 
zu, der Erfahrung gemäss, die Zeit von 21 Stund, mit dem Arme u. mit den Händen activ gearbei- 
ara zweckmässigsten war ; u. dann 39) um die tet wird. Diess erreicht man am besten durch 
etwa schädlicheWirkung des Liegens u. Streckens Klettern an Stangen u. Leitern mit den oberen 
aufzuheben, 2— «3 Stuudeu eine kräftige Bewe- Extremitäten allein, durch Schwingungen des 
gung vornehmen zu lassen, wobei wiederum eine Körpers beim Stützen auf die Anne, durch Na er- 
möglichst vollständige Streckung des Thorax be- ziehen des auf eiuem Rollwagen liegenden Kör- 
werkstelügt wurde. (Von dieser gleich näher zu pers u. durch Laufen in einem sich horizontal 
beleuchtenden Methode hat Vf. für die Verkrüm- drehenden Rade mit möglichst gestrecktem Kör- 
wungen nie •Schaden, aber oft Nutzen, für die per. öl) Diese Uebuugen können Kinder von 
übrige Gesuudheit aber immer deu grössten Vor- 6 — 10 J. meistens gleich vom Au fange au täg- 
tbeil gesehen*)*— Einiges Specielle über die lieh 1 — 2 Stunden ausführen; ältere aber dürfen 
Streckung. 40) Der Körper liegt auf einem Pia- sie nicht einmal bis zur Ermüduug vornehmen, 
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sondern zuerst nur 2 — 3mal 6 — 10 Minuten lang gann hier mit einer sehr lange Zeit 

täglich. Wird dieses Maass Uberschritten u. horizontalen Lage, wobei der Körper zwar auch 

turnen die älteren Mädchen , ehe «e an diese befestigt, aber nicht eigentlich ausgespannt wur- 

kräftigen Bewegungen hinläuglich gewöhnt sind, de. 59) Erst dann , wenn man über die Abwe- 

gleich anfangs bis zur vollen Ermüdung, so senheit alles Entzündlichen in Sicherheit war, 

pflegen nach 4 — 6 Wochen bedeutende Störun- wurden Bewegungen gestattet , u. zwar anfangs 

gen in ihrem Wohlbefinden einzutreten, u. sie nur in horizontal. Lage auf einem Rollwagen, der 

verlieren den Appetit, den Schlaf, werden sehr dadurch in Bewegung gesetzt wurde, dass sich 

ermattet, inuthlos, magern ab u. fangen an zu die Kinder au Stricken fortgriffen, welche an den 

fiebern. Erst auf anhaltende Ruhe, gute kräftige Seiten desselben angebracht waren. 60) Waren 

Kost , den iunerl. Gebrauch von Mineralsäuren u. diese Hebungen eine Zeit lang ausgeführt worden, 

analeptischen Mitteln fand sich das volle Gesund- so fingen die Kranken an zu kriechen u. zu rutscheu, 

heits - u. Kraftgefühl wieder. Eine Schlafsucht, Jedoch wurde der Wirbelsäule durch 2 neben 

die sich oft nach einigen Tagen, manchmal auch den Protuberantiis spinosis hinlaufende u. mit 

erat nach Wochen einstellte u. 24 — 48 — 72Stuud. einander verbundene Stangen, welche an den 

anhielt, kann als eine treffliche Krise augesehen Schultern u. am Becken befestigt waren, mehr 

werdeu, worauf gewöhnlich Zunahme aller Kräfte Festigkeit gegeben. 61) Hatten die Kranken auch 



folgte. 52) Nie darf das Kind genöthigt werden, diese Bewegungen vertragen gelernt, so 
sich mehr anzustrengen, als seine Kräfte bequem sie, jedoch mit grosser Vorsicht, an den gymnast. 
zulassen. Jede Lust zum Schlafen muss befrie- Uebuugen Theil, wobei sie auch durch die ei- 
digt werden. 53) Bei den meisten Mädchen, sernen Schienen unterstützt wurden. Nach einer 
welche vor der Entwickeluug der Menses in jeden Uebung wurden sie auf Decken oder auf 
des Vf. Institut aufgenommen wurden , traten ihre Rollwagen gelegt. 62) Nach dem fingen sie 
diese ungewöhnlich spät auf u. pflegten , wenn an zu gehen , wobei sie sich mit deu Händen auf 
sie bereits eingetreten waren , 6 — 9 Monate zu einen Rollwagen stützten u. nach jeder Bewegung 
cessiren, ohne dass jedoch besondere krankhafte liegend ruhten. 63) Wurde diese Behandlung 
Erscheinungen entstanden wären, u. stellten sich Jahre lang consequent u. vorsichtig fortgesetzt, so 
dann wieder nach u. nach von selbst ein. Die konnte man, wenn auch die Verkrümmung nicht 
gymnast. Uebungen wurden gewöhnlich auch heben , doch eiue Verschlimmerung verhüten u. 
während derselben, jedoch mit einiger Schonung, namentlich den Organismus so weit stärken, dass 
fortgesetzt. 54) Der allgemeine Gesdhdheitszu- der Körper ohne Rückfall von Entzündung sich 
stand gewaun bei dieser Behandlung, wenn sich selbst tragen konnte. 64) Wurden jedoch Sprünge 
die Kinder nur erst daran gewöhnt hatten , aus- oder Unterbrechungen in dieser Behandlung ge- 
serordentlich, es verschwanden oft selbst früher macht, so stellten sich rasch, oft Gefähr drohen - 
bestandene habituelle Leiden. — Baden, Ge- de, Entzündungsymptome ein. 65) Um das Ge- 
rn/«.? der frUt'hen JLuß. , Diät. 55) Es wurden müth der Kinder heiter zu erhalten , wurde ihnen 
täglich bei den ältereu Kindern Regenbäder, bei beständige Beschäftigung auferlegt, so das» sie 
den jüngeren Wannenbäder angewendet; erstere nie Zeit hatten, über ihre Lage nachzudenken, 
dauerten 2 — 3 , letztere 10 — 15 Minuten. Es Es wechselten fortwährend körperliche Bewegun- 
wurde der Anfang mit 26° R. gemacht u. gewöhu- gen mit Arbeiten im Liegen ab. 66) Beinerkeus- 
lich einen Tag um deu andern, bisweilen noch werth ist es, dass alle Epidemien die Kmder der 
langsamer, um 1 Grad iu der Temperatur herab- Anstalt verschonten, obgleich z. B. eiue sehr aus- 
gestiegen, bis zuletzt das Wasser gar nicht mehr gebreitete Masernepidemie alle Nachbarhäuser 



erwärmt wurde. Diese Bäder wurden Sommer ergriffen hatte, u. ferner die Grippe den in der 
u. Winter fortgesetzt. Iin Winter bei erwärmter Anstalt wohneuden Vf. nebst seiner ganzen Fa- 
Stube. Es wurde damit selbst zur Zeit der Men- milie u. allen seinen Dienstleuten befiel. — Dia- 
sei nicht ausgesetzt , nur die erwähnte Schlaf- 3710*« der anfangenden Scoliose. Da wirkliche 



sucht u. Körperschwäche uöthigten bisweilen da- Heilung nur bei Anlage oder zu Anfange der 

zu. 56) Die Kinder mussten täglich, auch im Scoliose möglich ist, so ist es wichtig, sehr 

schlechtesten Wetter , sich Bewegung in der fri- zeitig das Entstehen dieser Krankh. zu entdek- 

schen Luft machen. Die schwachen u. schlaf- ken. Meistenteils zeigen sich die ersten Spuren 

süchtigen wurden auf ihrem Lager in das Freie iu dem untern Winkel des rechten Schulterblatts, 

gefahren oder mussten bei Regenwetter, wenn es welcher ein klein wenig nach hinten hervorragt, 

kalt war, in Betten gut eingepackt, am offenen Gewöhnlich fängt später an der innere Raud des 

Fenster stehen. 57) Die Diät war im Ganzen Schulterblatts eiu andres Verhältniss zu den 

kräftig u. nährend; schwächliche, asthmatische Proc. spinosis der Rückenwirbel anzunehmen, als 

u. hüstelnde Kinder erhielten frischgemolkene derselbe Rand des andern Schulterblatts. Wird 

Milch ; bei grosser Hitze bekamen sie alle etwas nun noch eiue kleine Hervorragung nach hinten, 

Wein. Das regelmässige Getränk war frisches an den Proc. transversa der Lendenwirbel da, 

Wasser. Besondere , die Cyphonis u. JLordosie wo der M. longiss. dorsi u. sacrolumb. liegt , be- 

betreffende Methode. 58) Die Behandlung he- merklich , u. gesellt sich gar eine 



Digitized by Google 



III. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 



329 



zwischen der rechten 12« Rippe «. der Crista oss. die Krümmung in dem Vorhandensein überzähliger, 
il. hinzu, 80 ist das Uebel schon so weit gedie- ™ h compensirender seitluker fTtrbelhälßen begründet. 

hi .i D-ii i Das Ds sacr. u. coccvg. sind zu einem Stucke vcr- 

en, dass man in den meisten Fallen auf Ruck- scbmo lzen, an dem rechts 4, links 5 Sacrallöcher sind- 
bildung nicht mehr rechuen kann. Die Scoliose der 1. Kreuzwirbel besteht nämlich in seiner linken 
ist beim weibl. Geschlechte ungleich häutiger als Hälfte aus 2 unter einander verschmolzenen Wirbel- 
beim männlichen. — Diagnose der anlangenden hälrten - I)er 5 - Lendenwirbel ist rechterseits mit dem 
Cyphosis. Die Cyphosis der Rückenwirbel, wel- K ™» b «» ne . "«-".mengellossen ; der 1. Lendenwirbel 
r r . .„ , • i » «• • i i .... i , erscheint linkerseits (in der Concavitat der Lenden- 

che bei Knaben weit häutiger ist als bei Madchen, krüromung) sehr niedrig (8"' hoch), von oben nach 
beginnt meistentheils damit, dass die Kinder unten ausgehöhlt, rechterseits ist er über 2" hoch, 
leicht ermüden, dass sie mitunter über Schmerz convex, u. zeigt eine horizontale, von einem verknö- 
in der Magengegend klagen, der sich verliert, so- «herten Zwbchenwlrbelkörper ansgeffillte Porehe, links 
i. i i • s u i a j d- i li hat er 1, rechts 2 Bogenhalften. Der 7. Brustwirbel 

bald sie sich legen. An den Ruckenwirbeln ragt erscheint in seiner linken Hälfte sehr hoch u. mit 2 
ein Proc spiuosus etwas mehr hervor. Spä- Bogenhälften; »wischen dem 6. u. 5. Brustwirbel fin- 
det sich rechts ein halber Wirbelkörper (die 4. Wir- 
belhälfte) eingeschoben, der 1 Bogenhälfte (die rechte) 
tragt. Es sind demnach an diesem Präparate 4 halbe 
Wirbel samnit den Bogenhälften u. deren Fortsätzen 
zu viel. Sie sind so gestellt, dass sie sich zu beiden 
Seiten völlig compensiren; so folgt nämlich auf die 
Duplicität der linken Hälfte des 1. Kreuzwirbels Du- 
plicität der rechten Hälfte des I. Lendenwirbels, hier- 
auf kommt ein Doppeltsein der linken Hälfte des 7. 



ter fängt das Kind an , etwas schwankend zu 
gehen, es stützt sich bei vorwärtsgebeugtem Kor- 
per mit den Häudeu auf, klagt im Stehen über 
sehr heftige Schmerzen in der Magen - u. Nabel- 
gegeud, u. kann, wenn man das Steheu erzwingt, 
sogar ohnmächtig werdeu. Jetzt ist schon kaum 
mehr zu verhindern , dass jeuer Wirbel nebst 



dem uächsten obern u. nächsten untern noch Brustwirbels, u. sodann eine zwischen 6. u. 5. Brust- 
mehr hervortritt. Diess geschieht oft schon im wirbcl auf der rechten Seite eingeschaltete Wirbel- 
Verläufe von 6 — 8 Wochen, u. dann wird die hälft«. In Bezug auf die Bogenhälften sind insbeson- 

Verkrümmung bedeutend, bisweilen fangen nur dere . dIc «"ken Bogenhälften des 6. n 5. Brustwirbels 
e . ' , « n. ihnen gegenüber die rechten Bogenhälften des 2. u. 
die Bewegungen im Liegen au schmerzhaft zu j, Brustwirbels zusammengeflossen. Aus der Stellung 
werden, oft gesellt sich Fieber u. Appeiitlosig- der normalen Wirbelhälften ergiebt sich folgende Krüm- 
keit hinzu. Im fernem Verlaufe kauu man uu- mang der Wirbelsäule: a) Krümmung des Kreuzwir- 
ter günstigen Umständen u. bei sehr vorsichtiger, belgerästes mit der Conveiität nach links hin, die aber 
- • , r di ii i • i durch die hntwtckelung des 5. Lendenwirbels zu einem 
Jahre laug fortgesetzter Behandlung verhindern, haJben rec hten Kreuzwirbel ausgeglichen wird ; b) flache 
dass das Uebel nicht weiter um sich greift. Hort Krümmung in der Lenden- n. untern Dorsalgegend mit 
man aber zu zeitig auf, so riskirt man immer, der Convexität nach rechts hin* c) starke Krümmung 
dass sich später Congestionsabscesse mit allen ih- J. n der mitdern Dorsalgegend mit der Convexität nach 
, r ... , , ., „,, » links hin; d) starke Krümmung in der obern Dorsal- 
ren Folgen ausbilden. [Pßß * Mathed. u. s. w. gegen(1 mit der CooTexitÄt Mc l rechis hin . D|e 



1839. H. 5 u. 6.] {Sehr eher.) Jen letzteren Krümmungen bilden eine sehr gedrängte 

252. Beiträge zur Kenntniss der Rückgrats- S Krümmung mit Achsendrehung der Wirbel u. Ab- 

kriimmungen u. der mit denselben zusammen tref- weichung nach rückwärts(Cyphosis). — Den Anoma- 

« . j, . , . B ,» j l> l ben der Wirbelsaule gemäss sind auch die Kippen in 

fendenJbHnchungendes B^ Hi„.icbt auf Zahl, Gestalt u. Einfügung abnornT Es 



vom Prof. /^.Rokitansky. I. Die Missstal- 8ind nan ,lich 14 mehr oder weniger "vollständige Rip- 

tuugen des Rückgrates können angeborene oder pen vorhanden. Die 1 Rippe linker Seite inserirt sich 

später erworbene sein. Erstere sind grosseutheils roit 2 Köpfchen am 7. Hals- u. 1. Brustwirbel; die 

das Ergebnis« so tiefer Erkrankungen der Cen- Kopfchen fliessen zu einem Habe zusammen der sich 

, b 6 mit gesonderten Tubercuhs an die Querfortsatze des 

tralorgane des aunnalen Nervensystems (Aence- 7> Hal , . u< im Brustwirbels anlegt u. sodann in einen 

phalie, Encephalocelc, Hydrocephalus, Hydro- einfachen Rippenkörper ausläuft. Die 1. Rippe rech- 

rhachis u. s. w.), dass sie nur in den selteneren terseits inserirt sich gleichfalls mit 2 Köpfchen, n. 

Fällen der Gegenstand der Beobachtung in spä- swar mit dem obern dickern , dessen Hals gespalten 

» . °. . ii- i , ist, am 7. Halswirbel, mit dem untern dunnern aber 

teren Lebeuspenoden werden können ; aber eben , w i ldlen dem j. n . 2 . Brnstwirbel. Die 3 Hälse 

die Thatsffche, dass sich in Folge mannigfacher fliessen alsbald zu einem breiten gemeinschaftlichen 

Erkrankungen des Nervensystems auch bei Er- Halse zusammen, der sich mit einem Tuberculum an 

wachsenen Missstaltungen des Rückgrats ent- den Querfortsatz de« 7. HalswrbeU, mit 2 anderen an 

™:«L«i« U... v^.„lu ,„ b^.,„,„:.- den sehr grossen Gelenkfortsatz der verschmolzenen 

wickeln, macht ihre Erwähnung u. Kenntn ss recken Bogenhälften des 1. n. 2. Brustwirbels anlegt 

nothwendig. Andere Fälle sind sowohl in der n . M dann in 2 gesonderte Rippenkörper aus einander 

durch jene Krankheiten bewirkten Retraction der tritt. Die 4. u. 5. Rippe der linken Seite sind an 

Muskeln, als auch gleichzeitig in der uuebeninäs- inrpn J Hal » c » n - noch « ine Strecke über diesen hinaus, 

«,;„__ v~*„.\„\,. i...._ ,u- D „;,i:,.k^.« n„ic„„ i _ zu einem Körper verschmolzen. An dem einfachen, 

sigen Entwicklung der seitlichen Half en der <ehr dicken %„ rotUatam der verschmolzenen linken 

Wirbelsaule begründet, andere durch letztere Bogenhälfte des 5. u. 6. Brustwirbels lagern 2 Rip- 

alleiu bedüigt, u. noch andere die nächste Folge pen, nämlich die 6. n. 7., an. Uebrigens sind die un- 

von Spaltungen der Brust- u. besonders der paaren Bogenhälften mei*t mit den anstoßenden, meh- 

Bauchhöhle, u. Eventratiou. Folgende interes- £^ u ^ 

sante 3 Fälle von angeborener Riickgratskrüm- einaX^lo.i'rt? 0 
mung beobachtete Vf. 



1) Bei 



46jähr. Weibes ist Schneiders wa 



2) Die Krümmung des Rückgrates eines 70jähr. 



in dem Mangel einer Wirbelnd! fle be- 

21 * 
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gründet. Es besieht linkerseits aas 12, rechterseits 
aus 11 Brostwirbelhälften, aas 4 Baachwirbeln u. 4 
Kreazwirbeln. Die unteren 6 Halswirbel sind tu ei- 
nem Buckel gekrümmt u. unter einander verwachsen; 
der 6. u. 12. Brustwirbel sind die Grenzpunkte einer 
leichten Bogenkrüromung nach links , in deren Conca- 
vität (rechts) ein halber Wirbel mangelt. Es findet 
sich nämlich vom 9. Wirbel bloa die Unke Hälfte vor, 
die mit dem 8. au einem auf dieser Seite sehr hohen 
Körper u. Bogenbälfte verschmolzen ist, welche 2 an- 
sehnliche Querfortsätze trägt u. zu 2 über einander 
gelegenen , aber mit einander verschmolzenen Dorn- 
fortsätzen ausläuft. Sämmüiche Brustwirbel, vom 6. 
bis 12., sind mit einander verschmolzen. Die Dornfort- 
sälze der 2 letzten Bauchwirbel (des 3. u. 4.) sind 
gleich den Querfortsätzen des 2. u. 3. linker Seite 
von dem etwas nach links u. stark zurückgewichenen 
Kreuzbeine nach aufwärts, u. erste re zugleich an ein- 
ander gedrängt; der letzte Baachwirbel ist zu einem 
Kreuzwirbel entfaltet. Das Kreuzbein weicht stark 
nach* rückwärts n. zugleich nach links ab, u. besteht 
aus 4 Wirbeln , von denen die beiden letzten beson- 
ders rechterseits zufolge der Verschiebung der vorderen 
u. hinteren Kreuzbeinlöcher über einander zu einem 
von grossen Löchern durchbohrten Sacke verküm- 
mert sind. 

3) An dem Rückgrat« einer 55jähr. Frau besteht 
der 12. Brustwirbel aus 2 getrennten seitlichen Hälf- 
ten. Sie sind in der Form zweier Seckiger Rudi- 
mente zu beiden Seiten zwischen dem 11. Brust- u. 
1. Lendenwirbel , mit ihrer Spitze nach innen gerich- 
tet, eingeschoben, u. mit dem Körper des 1. Lenden- 
wirbels so verschmolzen, dass dieser zu beiden Seiten 
sehr hoch, in seiner Mitte dagegen niedriger erscheint 
n. hier nach oben an den 11. Brustwirbel stÖsst. Die- 
sem Mangel in der Medianlinie zufolge ist die Wirbel- 
säule hier unter einem sehr stampfen Winkel nach hin- 
ten zu einem Höcker gekrümmt. Der Bogen des 12. 
Brustwirbels ist mit dem des 1. Lendenwirbels völlig 
zu einem Stücke verschmolzen, die Dornhälften des 
letztern jedoch so über einander verrückt, dass augen- 
scheinlich die rechte höher steht. Die rechte letzte 
Rippe ist mit 2 Köpfchen am 12. Brustwirbel inserirt. 

II. Die Krümmungen des Rückgrates lassen 
sich völlig naturgemäss unter die 8 bekannten 
Formen bringen , d. i. Seitenkrümmung (Scolio- 
sis), Höcker (Cyphosis) u. Senkrücken (Lordosis). 
Die Scoliose kann sich mit beiden letzteren com- 
biuiren. Wichtig ist es, die primitive von der 
consecutiven compensirenden Krümmung zu un- 
terscheiden. 

III. Die Scoliosis ist bei weitem die häufigste ; 
sie hat, venu sie nur einigermassen in einem 
Abschnitte des Rückgrates entwickelt ist, immer 
eine compensireude Krümmung nach der entge- 
gengesetzten Seite in dem nächstfolgenden Ab- 
schnitte zur Folge u. erscheint somit als S för- 
mige Krümmung. Von diesen beiden betrifft 
insgemein die eine die Dorsal-, die andre die 
Lumbaigegend; in den allermeisten Fällen ist 
die entere die primitive , die letztere die con- 
secutive. Die Krümmung in der Dorsalgegend 
besteht gewöhnlich in einer Abweichung nach 
rechts, die der Lendengegend nach links, was in 
den ätiologischen Momenten seine Begründung 
findet. Ueber die Entstehung dieser Abweichung 
bemerkt Vf : ]) Sie mag immerhin nach G u d rin 
bisweilen in einer primitiven Uusymmetrie der 



beiden seitlichen Hälften des Wirbelgerüste« be- 
dingt sein, wohin die Fälle gehören, wo im 7. bis 
10. Lebensjahre ohne Spur von Rhachitis die 
Krümmung bemerkbar wird — als erbliche Miss- 
staltung. 2) In den allermeisten Fällen ist sie 
in einseitiger Muskelaction, u. zwar in vernach- 
lässigter oder behinderter Üebuug der Inspirations- 
muskeln der einen Seite begründet. Hier ist die 
Dorsalkrümmung die primitive u. stärkere u. ist 
nach rechts gerichtet. 3) In Folge von Pleuresie 
u. Eiusinken des Thorax auf einer Seite eutsteht 
ebenfalls Scoliose. 4) Die Verkrümmung ist die 
Folge von Rhachitis, u. zwar insbesondere ein- 
seitiger Missstultung des Beckens von deu Unter- 
extremitäten her. Sie beginnt als primitive 
Krümmung der Lendengegend u. hat eine cou- 
secutive schwächere Abweichung der Dorsal- 
gegend zur Folge. 5) Scoliose kann auch Folge 
der Missstaltung des Beckens nacli gewaltsa- 
mer oder spontaner Luxation des Oberschenkels 
nach oben auf einer Seite sein. 

IV. Mit der Scoliose hat immer eine Drehung 
der Wirbel um ihre sichse, Rotatio Spinae, Tor- 
sion statt. Die Wirbel sind immer nach jener 
Seite um ihre Achse gedreht, nach der die Krüm- 
mung statt findet. In dieser Achsendrehung ist 
denn auch die endliche, aus Scoliose hervor- 
gehende Abweichung der Wirbelsäule nach hiu- 
ten zu einem Höcker (Excurvation, B a m p f i e 1 d) 
begründet, d. i. Cyphosis scoliotica, oder besser, 
mit Rücksicht auf die primitive Abweichung, 
Scoliosis cyphotica. 

V. Die exquisite Krümmung der Wirbelsäule 
nach rückwärts erscheint unter der Gestalt de* 
Höckers {Cyphosis, Gibbus, bei Bampfiehl 
als Excurvation oder als winkelige Krümmung. 
Angularprojection). Sie ist fast immer in Ent- 
zündung u. cariöser Zerstörung, bisweilen in 
Zertrümmerung der WirbeUuirper begründet, u. 
von ihr lässt sich mit Meckel sagen , sie sei 
desto beträchtlicher, je geringer die Zahl der 
leidenden Wirbel ist. Sie kommt besonders an 
den unteren Brust- u. oberen Lendenwirbeln, 
jedoch auch in den übrigen Gegenden der Wir- 
belsäule vor. Sie erscheint iu nicht ganz selte- 
nen Fällen vou statt gehabter unebenmässiger 
ConsumtiOn der seitlichen Hälften der erkrankten 
Wirbel mit einer seitlichen Abweichung der Wir- 
belsäule oberhalb combiuirt u. wird durch Lor- 
dose compensirt. 

VI. Die Lordosis wird am häufigsten u. ent- 
wickeltsten an den Lendenwirbeln beobachtet, 
ist aber selbst nicht eine primitive, sondern wohl 
fast immer eine consecutive Abweichung, u. com- 
pensirt als solche die durch Rhachitis, angebomes 
Hinken, Coxalgie auf beiden Seiten herbeigeführ- 
ten Abweichungen des Beckens. Ueberdiess 
kommt sie auch ab consecutive Krümmung bei 
Cyphosis in ausgezeichnetem Grade vor. Selten 
wird sie durch angeborene Verkümmerung des 
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1. Krenzwlrbels oder Zerstörung des letzten Das Sternuin liegt der geknickten Wirbelsäule 
Zwischenwirbelkörpers hervorgebracht. gegenüber in der Medianlinie, tritt aber, je wei- 
VII. Die auffallendste Missstaltung erleidet ter abwärts, desto stärker hervor. Befindet sich 
der Thorax bei den Scoliosen u. ihrer Combina- die Krümmung in der Lendengegend u. bildet 
tion mit Cyphosis. Er erscheint hier vorerst nach sie einen massigen Winkel (94°), so beschreiben 
der der Convexität der Dorsalkrümmung entge- die Rippen eine bedeutende seitliche Wölbung 
gengesetzten Richtung verschoben; das Steinum u. der Thorax erscheint fassformig ; ist der Wiu- 
in dieser Richtung entweder ganz oder meist nur kel schärfer (64°) , oder betrifft die Krümmung 
mit seinem untern Ende aus der Mittellinie ge- die untere Rückengegend, so werden die ent- 
rückt, die Achse des Thorax selbst nach der sprechenden Rippen, um das vorgeschobene Brust- 
Seite der Dorsalkrümmung hin geneigt. Eine bein zu erreichen, gestreckt nach demselben hin 
Polge dieser Abweichung ist der tiefere Stand verlaufen, die seitliche Wandung des Thorax 
der auf der Seite der Convexität der Krümmung wird in der der Abweichung entsprechenden 
liegenden Thoraxhälfte n. die Neigung derselben Strecke abgeplattet, nach oben aber,*d. i, jenseits 
auf das Becken. Bei Scoliosis cyphotica sehr der Krümmung, wie vorher gewölbt sein. Sollte 
hohen Grades in der untern Dorsalgegend verhält der Winkel der Krümmung sehr spitzig (65°) 
sich jedoch der Thorax entgegengesetzt, d. i. er, sein, so wird das Brustbein mit seinem untern 
wird von den aus der Concavität d* Krümmung Ende zurückweichen u. einen flachen Bogen bil- 



gestreckt herauslaufenden Rippen nach der Seite den. Jedenfalls ist der Thorax dem Becken sehr 

der Convexität hin geschoben, das Sternuin dort- nahe gerückt, ja er stützt sich wohl auf dasselbe. 

bin verrückt, n. dieselbe Seite (auf der Concavi- „ . , . . ... n , .. . 

• ••»% •* i • u j- u* n IX. Bei scfiarj winkeliger typhöse in der oberti 

tat) ist zugleich die gesenkte. — Der Thorax „ , » y ✓> » • f r 

' , . . P . .i o »a ■ Dorsalgegend u. Cypho*en in der untersten Len- 

erscheint ferner von beiden Seiten um so platter, , ö ö , , ... J \ . , , . 

L i. Ai« j l j w u i dengegend verhalt sich der Thorax anders. Im 

je starker die Acosendrehung der Wirbel u. SO— ö ö „ „ - . ., , r . . . . , 

"L » j- u i, u ij • • • j r ii • * u erstem Falle fand ihn Vf. sehr geneigt, seitlich 

mit die Hockerbildung ist: jedenfalls ist aber ■ . „. , • «. j »>• 

,. , „ ..... * l, .. , i j abgeplattet, das bternum vorgedrängt, die Rippen 

die der Concavität der Krümmung entsprechende °., r 71 . „ , ? °7 , rr 

m L ä. ii j i . j . f . an ihren hinteren fcnden sehr an einander ce- 

Thoraxhalfte auffallend platter , ja selbst einge- , .. . .... , „ j 

, ,. . *_ . . f ' drangt u. mit ihren vorderen Enden gesenkt u. 

sunken, die entgegengesetzte etwa, gewölbter. ^ ^ Q J eade Lor . 

JJie Rippen der entern verlaufen, ie mehr sie « , ,, , r , . , . , 
j n j v ** u dose unterhalb war so gross , dass der Abstand 
aus der Concavität der Krümmung kommen, „, . . j o l j 
14« „_K ™ * k;„ . 'a Thorax u. Beckens, trotz der Senkung des 



desto gestreckter nach vorn u. aussen hin, sind . , 

. f. • . , i i . erstem, dem normalen fast gleich war. Beim 

desto dichter an einander gedrangt, an ihren hin- , ' , , , . rr , . j. u .. u 

. „ j ... . b . . 6M , . letztern Uebel sah Vf. den Thorax in die Hohe 
teren Enden selbst unter einander verschmolzen : . -vi j uuj i 

,. , , 0 . . - T . j cedranat, aber in Folge der sehr bedeutenden 

die der andern Seite beschreiben insbesondere ö . itj jd.jfj 

nächst ihrem Tuberculum einen Bogen, der bei comp*n.irenden Lordose des Reste, der Lenden- 

. , , «~i_ 4 j- u. aller Brustwirbel , u. des von ihr aus unter 

bedeutender Aciisendrehung des Ruckgrates die , „ .... . , , , .. . 

m»r- u iL - e * i- t i der Form von Hangebauch hervorgedrangten Un- 

Wirbelkorper umfasst , liegen ferner, zumal mit ... . t n i. 

.. .. / B , ! ,f , J .. terleibes, im geraden Durchmesser enge, im 

ihren hinteren Enden, in eben dem Maasse weiter , 9 , . , m .... • 

au, einander, als die Achsendrehung beträcht- O^erdurchmesser wegen sehr starker seitl.cher 

licher wird. Es ergiebt sich hieraus eine Diffe- Wolbuu « °™ } ' 1 ^ SÄE 

• u j u «j rr*. l-ia j- een vorwaltender Zerstörung der W irbelkorper 

renz zwischen den beiden Thoraxhallten, die 6 t . o j v - .r a:~. - .•• i, 

a - v ♦ u» j • a n •.••» i «uf einer Seite das Ruckgrat auf dieser starker 

dann besteht, dass jene in der Concavität der .„ . ?• .« \ • i 

.. Li-. • u. zusammen (Cvphosis scohotica), so neigt sich 

Krümmung von vom nach bunten seichter, von def xhorax V nac F h derse lben u. das Sternum weicht 



einer Seite zur andern dagegen weiter ist, wäh- 
rend die Thoraxhälfte auf Seite der Convexität 



abwärts nach der Seite des Höckers hinab. 



die entgegengesetzten Raumverhältnisse darbie- X. Bei Lordose in der Lendengegend (n. der 

tet, dass ferner dabei die erstere einen kurzem, letz- sie bedingenden übermässigen Abweichung des 

tere einen längern senkrechten Durchmesser hat. Beckens nach hinten) ist der Thorax lang, mit 

Die Rippenkörper sind auf Seite der Concavität der auffallender Weite in seinem untersten Abschnitte 

Krümmung rundlich oder rundlich - kantig , auf (zumeist dem Querdurchmesser nach), sehr 

Seite der Convexität aber ungewöhnlich platt u. spitzig nach oben zulaufend, von vom her abge- 

bandförmig. In der Länge sind sie aber einan- plattet. Diese Form verdankt er jedenfalls der 

der ganz gleich. Anspannung der Bauchmuskeln , besonders der 

VIII. Bei Cyphosu bietet der Brmttorb Fol- geraden, 

gendes : er wird in die Höhe gedrängt, die vor- XL Die Missstaltimgen des Beckens bei Rück- 

deren Enden der oberen Rippen liegen beträcht- gratskrümmungen sind noch merkwürdiger u. 

lieh höher, als die hintereu, wobei sie, u. noch wichtiger, u. meist zur Compensation einer pri- 

mehr die unteren, einen nach aufwärts convexen mitiven Krümmung mit bestimmt. Denn jede 

Bogen bilden. Die Folge dieser Erhebung des Krümmung als primitive wird durch eine ihrem 

Thorax ist, dass derselbe am senkrechten Durch- Grade entsprechende zweite entgegengesetzter 

verliert, dafür aber im geraden gewinnt. Richtung compensirt. Nur sehr selten findet sich 
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ein normales Becken bei Rückgrats- Verkrüm- 
mungen. 

XII. Bei der Scoliose ist das Becken con- 
stant schief u. mehr oder weniger unsymmetrisch 
in seinen Hälften. Immer findet sich die der 
obern oder Dorsalkrümmung entgegengesetzte 
Hälfte des Beckens höher gestellt (die Extremi- 
tät dieser Seite ist scheinbar verkürzt) ; ihre Nei- 
gung ist geringer ; sie ist euger, wobei der Quer- 
durcbmesser des ganzen Beckeueinganges grösser 
geworden ist. Diess ist bedingt vom Os sacrum 
her durch die Krümmung u. Achseudrehung des- 
selben nach der der Lendenkrümmung entgegen- 
gesetzten Seite, u. durch Abplattung der vordem 
Wand dieser Beckenhälfte von der Pfanne aus, 
was daher rührt , dass die Körperlast zum grös- 
sern Theile von der Lendenkrümmung aus auf 
die Gliedmasse dieser Seite fällt. Bei der Sco- 
liosis cypbotica in der Dorsalgegend oder beson- 
ders in Folge vorwaltend einseitigen Zurückgewi- 
cbenseins des Os sacrum im rhachit. Becken ist 
diese Verengerung, wegen des insbesondere nach 
der Seite der Verkrümmung hin hereinragenden 
Promontorium sowohl, als auch wegen des be- 
trächtlicher ein - u. aufwärts gedrängten Tuber- 
culum ileo-pectinaeum beträchtlicher. 

XIII. Bei Cyphose ist im Allgemeinen das 
Becken im Gegensatze zum rhachitischen Becken 
(Shaw) geräumig, seine Höhe beträchtlich , der 
auf den ersten Anblick vorwaltende Durchmes- 
ser die Conjugata; seine Neigung ist, je nach 
dem Sitze der Krümmung, verschieden. Diese 
Missstal tung ist durch die vom herabgesunkenen 
Thorax bewirkte Beengung des Bauchraumes, 
die verschiedene Neigung aber durch den ver- 
schiedenen Grad der den Höcker compensirenden 
Lordosis bedingt. Beim Sitze des Höckers in der 
obern Lendengegend ist der Theil der Lenden- 
wirbelsäule unter dem Höcker zu klein, um als 
compensirende Krümmung (Lordosis) vorzutreten 
(diess thut hier die Brustwirbelsäule) , u. es be- 
darf deshalb auch keiner weitern compensirenden 
Abweichung des Beckens. Die Neigung desselben 
wird also hier ziemlich die normale sein. — 
Beim Sitze des Höckers in der untern Dorsal- 
gegend wird derselbe in einem stärkeru Zurück- 
weichen des Kreuzbeins eine Stütze u. Coropeu- 
sation finden müssen ; die Neigung des Beckens 
wird grösser als die normale sein. — Ist die 
Cyphosis in der obern Dorsalgegend, so wird sie 
durch eine Lordose der untern Brust- u. der 
Lendenwirbelsäule compensirt, u. diess ruft eine 
noch beträchtlichere Neigung des Beckens her- 
vor. — Findet sich der Höcker in der untersten 
Lendengegend , so wird das Becken, je nach der 
Grösse des Winkels, mit seiner obern Apertur 
bis in die Horizontalebene gehoben, seine Nei- 
gung vernichtet ; der Höcker muss allein durch 
Lordosis der Wirbelsäule compensirt werden. 

XIV. Die gewöhnliche Lordosis in der Len- 
dengegend ist , wie schon gesagt , als eine , die 



zu grosse Neigung des Beckeiis compensirende, 
Krümmung anzusehen. In Rhachitis begründet 
ist sie immer mit Verengerung des Beckens in 
der Conjugata, häufig auch, als mit scoliotischer 
Abweichung combinirt, mit Asymmetrie der bei- 
den Beckeuhälften vergesellschaftet. Es giebt 
jedoch Fälle von auf andre Weise bedingtein 
lordotiscben Hereinragen der Lendenwirbelsäule 
in das Becken , in denen die Neigung des Bek- 
kens nicht nur nicht zugenommen, sondern im 
Gegentheile sich sehr verringert hat. Vf. erzählt 2 
solche Fälle ; in dem einen war die Lordosis be- 
gründet in angeborener Verkümmerung des 1. 
Kreuzwirbels , im andern in Folge der Consum- 
tion des letzten Zwischenwirbelkörpers. Es sind 
diess eigentlich Cyphosen in der tiefsten Lenden- 
gegeud , die nach oben alsbald in die compen- 
sirende Lordose übergehen. 

XV. Die Enlwickelung des letzten Lenden- 
wirbels zu einem Kreuz wirbel (R e t z i u s) , wel- 
che in verschiedenen Graden statt finden kann, 
so dass entweder der ganze Wirbel oder Dur die 
eine oder andre Hälfte desselben zum Kreuzwir- 
bel geworden ist, hat blos dann auf die Gestal- 
tung des Beckens Einfluss, wenn sie nur auf 
einer Seite statt findet. Hier findet sich eine 
merkwürdige Asymmetrie der beiden Beckenhälf- 
ten vor ; es ist nämlich die Hälfte auf Seite der 
Anomalie geräumiger, indem die Linea arcuata 
einen viel grössern u. flachern Bogen beschreibt, 
u. erscheint zugleich stärker geneigt Die andre 
Beckenhälfte bietet die entgegengesetzten Ver- 
hältuisse.da^ 

XVI. Eine wichtige Veranlassung zu Abwei- 
chung des Rückgrates ist die Verrenkung des 
Schenkels nach oben, noch mehr die coxalgische 
Luxation u. ihre Residua. Sie haben zuuächst 
eine Veränderung der Gestalt n. Neigung des 
Beckens, u. alsbald eiue dieser entsprechende 
Abweichung der Lendenwirbelsäule zur Folge. 
Die Missstaltuug des Beckens ist natürlich ver- 
schieden, je nachdem die Coxalgie auf einer 
oder beiden Seiten statt gefunden, oder je 
nachdem sie mit Aucylose oder mit Beweglich- 
keit des Gliedes im neuen Geleuke geendet hat 
u. s. w. Allgemeiner Charakter ist Abmagerung, 
Verkleinerung des ganzen Os innominatum, An- 
näherung des Darmbeines zur verticalen Richtung, 
Erweiterung der obern Beckenapertur, stärkere 
Neigung des Beckens. — a) Nach Coxalgie auf 
beiden Seiteu , wo eine Lage fibrösen Gewebes 
den Stumpf des Schenkelhalses am obern Um- 
fange der verödeten Pfanne festhält, finden sich 
die Ossa innominata mehr oder weniger , abge- 
magert , ihre einzelnen Theile, besonders die 
Ossa pubis u. ischü, verjüngt, der ganze Becken- 
raum erweitert. Dieses ist am Beckeneingange 
in der Verdünnung der Knochen u. in der Ver- 
flachung der Linea arcuata zu einem Bogen be- 
gründet; im Cavum pelvis in der Abflachung des 
Bodens der verödeten Pfanne, im Beckeuausgange 
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im Aaseinanderweichen der Sitzhöcker (herbei- die Linea arcaata jener Beckenhälfte, nm die 
geführt nach Hulshof durch die Rollmuskeln verrückte Symphyse zu erreichen, gestreckt nach 
des Schenkels , die , indem die ganze Last des rorn läuft. — Bei den meisten der angerührten 
Körpers auf ihnen ruht, die Sitzbeine nach aussen Formen von Rückgratskrümmungen n. Becken- 
zielien). lu Folge der Abmagerung u. gleichzeiti- Verschiebungen beschreibt Vf. dahin gehörige 
' gen Erweiterung hat die Beckenhöhle an Höhe, Präparate. [Oesterr. med. Jahrbb. Bd. XIX, 
ihre Achse an Länge verloren, das Becken ist St. 1 u. 2.] {Bock.) 
niedriger; letzteres hat sich schon während des 233. Ueber die Behandlung der seitlichen 
coxalgischen Processes gesenkt, seine Neigung Verkrümmungen der ff 'irbelsäule durch die sub- 
ist bleibend um Vieles grösser geworden. Die cutane Durchschneidung der Muskeln de* Rük- 
Lendenwirbelsäule , entsprechend dem Grade kens u. der Wirbelsäule ; von Dr. J. Guerin. 
dieser letztgenannten Abweichung des Beckens, Vf. theilt in einem der Academie des Sciences 
ist bogeuförmig nach vorn gekrümmt, eine Lor- am 24. Juni 1839 überreichten Briefe die ersten 
dosis. — b) Nach Coxalgie blos auf einer Seite Resultate einer neuen Ope ratio u mit , die er be- 
finden wir neben der Abmagerung des Os inno- reits lÖmal mit glücklichem Erfolge bei an seit- 
minatum Erweiterung des Beckeneinganges auf liehen Verkrümmungen der Wirbelsäule leiden- 
dieser Seite (begründet in der Verflachung der den Subjecten verrichtet hat. Diese Operation 
Linea arcuata u. der Abweichung des Kreuz- u. besteht in der Durchschneidung gewisser Muskeln 
Lendenwirbelgerüstes), woran auch noch die Bek- des Rückens u. der Wirbelsäule. Die bis jetzt 
kenhöhle Theil nimmt, dagegen aber der Becken- durchschnittenen sind: der Trapezius, der Rhom- 
ausgang je nach dem Falle, ob die erkrankte boideus, der Levator anguli scapulae, derSacro- 
Gliedmasse gebraucht wurde oder nicht, ein ver- lumbalis, der Longissimus dorsi u. der Multifidus 
schiedenes Verhalten zeigt. Im erstem Falle ist Spinae. Nachdem Vf. seit längerer Zeit in meh- 
er, iu Folge des Heraustretens des Sitzhöckers, reren Abhandlungen dargethan hatte, dass die 
erweitert, im letztern dagegen, wo die Last des meisten Gelenkdeformitäten das Resultat der von 
Körpers mehr der gesunden Seite aufgebürdet einer Aflection des Gehirns , des Rückenmarks, 
wird u. deshalb der Sitzhöcker nicht durch die oder der Nerven in den Muskeln selbst abhängen- 
Rollmuskeln nach aussen gezogen wird, verengert, den convulsivischen Muskelretractionen sind , so 
Hier wird ausserdem der Sitzhöcker durch den musste er ganz natürlich auf zwei für die Dia- 
die Heilung u. Vernarbung begleitenden Schwund, gnose u. die Behandlung dieser Deformitäten wich- 
durch das Schrumpfen der Pfanne, die winkelige tige Resultate kommen ; nämlich 1) dass die ver- 
Knickung des Os innominatum u. in vielen Fällen schiedeneu Formen , welche jede ihrer Varietäten 
durch die Richtung des Schenkels nach innen, anzunehmen fähig ist, das Product der verschie- 
mehr nach der Beckenhöhle hineingedrängt, deutlich in diesen oder jenen Muskeln statt fin- 
Man findet Uberdiess das Darmbein dieser Seite denden Retraction sind ; 2) dass die active Be- 
tler verticalen Richtung genähert, die Höhe des handlung einer jeden von ihnen in der Durch- 
Beckens auf dieser Seite verringert u. die frag- schneidung der Sehuen oder Muskeln , von de- 
liche Beckenhälfte mehr gesenkt, wobei das Kreuz- ren Retraction ihre speciellen Formen abhängen, 
bem auf Seite des kranken Hüftgelenks, mit einer bestehen müsse. Um aber dieses doppelte Re- 
merklicheu Achsendrehung dahin, zurückgewichen sultat zu realisiren , war einerseits streng zu be- 
ist. Diese Asymmetrie der beiden Beckenhälften stimmen , welches für jede Deformität u. für je- 
hat nun eine Lordose, combinirt mit seitlicher des dieselbe ausmachende Deformitätselement die 
Abweichung der Lendenwirbel nach der der Muskeln sind, deren active Verkürzung diese De- 
coxalgischen entgegengesetzten Seite zur Folge, forraitäteu hervorbringt ; andrerseits musste man 
welche wiederum eine entgegengesetzte Abwei- durch die Durchschneidung dieser nämlichen Mus- 
chung in der Dorsalgegend hervorrufen kann. — kein das Verschwinden der anomalen Formen des 
c) In den Fällen, wo die ooxalgische Zerstörung Skeletts erlangen u. durch diesen entscheidenden 
der Gelenkgebilde in vollständige Ancylose en- Versuch die Richtigkeit der Theorie u. ihren Werth 
det, artet die Verflachung der Linea arouata u. für die Praxis beweisen. Nachdem nun dieses 
des Pfannenboden» auf der kranken Seite zu Resultat für den veralteten Schiefhals u. verschie- 
einer winkeligen Erweiterung aus. Das in allen dene Varietäten des angeborenen Klumpfusses 
seinen einzelnen Theilen geschwundene Os inno- erlangt worden war, hat Vf. die näml. Lehre 
miuatum wird an der Stelle der ehemaligen auf die anatom. Bestimmung der verschiedenen 
Pfanne in der der vorausgängigen Zerstörung Varietäten der seitlichen Verkrümmung der Wir- 
entsprechenden Knochennarbe geknickt u. diese bebäule u. ihre chirurg. Behandlung ausgedehnt, 
Partie winkelig herausgezogen, wobei das Dann- u. es ist ihm durch den Versuch gelungen , fol- 
bein ein- u. vorwärts, das Sitzbein nach ein- gende zwei Sätze darzuthuu. 1) Die meisten 
u. rückwärts weicht; das Promontorium neigt seitlichen Verkrümmungen der Wirbelsäule siud 
sich in die gesunde Beckenhälfte berein, während das Product der activen Muskelretraction, u. ihre 
die Schambeinfuge zufolge jeuer Knickung nach anatom. Varietäten hängen von dieser in den Mus- 
der coxalgischen Seite hingerückt ist, so dass kein der Wirbelsäule u. des Rückens verschie- 
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deutlich vertheilten Retractlon ab. 2) Die active 
Behandlung dieser Ordnung Ton Deformitäten 
muss. in der subcutanen Durchschneidung derje- 
nigen Muskeln bestehen, durch deren Verkür- 
zung sie bedingt werden. — Was nun die Ein- 
Echtheiten dieser Operationen betrifft, so hat sie 
Vf. bei Subjecten beiderlei Geschlechts u. von 
verschiedenem Alter angewendet: das jüngste war 
13, das älteste 22 Jahre alt. Alle Verkrümmun- 
gen hatten den 2. u. 3. Grad mit Drehung der 
Wirbelsäule u. verhältnismässigem Buckel er- 
reicht. Bei Einigeu reichte eine einzige Durch- 
schneidung der retrahirten Muskeln hin, bei An- 
deren bedurfte es deren 2 oder 3 ; bei Allen trat 
unmittelbar nach der Operation eine merkliche 
Geradrichtung der Wirbelsäule ein, u. bei einem 
21 jähr, jungen Manne, der seit 18 Monat, mit 
meoban. H Ulfsmitteln behandelt worden war, 
wurde mittels der Durchschneidung des Longia- 
simus dorsi u. des entsprechenden Multifidus Spi- 
nae eine unmittelbare Geradrichtung der ganzen 
Verkrümmung erlangt. Bei den anderen Sub- 
jecten vermochte Vf. mit einem constanten glück- 
lichen Erfolge die Behandlung mit den mechan. 
Apparaten zu vollenden. In keiner der von dem 
Vf. verrichteten Operationen trat irgend ein übler 
Zufall ein : keine Blutung ; wenig Schmerz ; kein 
Fieber, u. bei allen, mit Ausnahme eines ein- 
zigen, unmittelbare Vereinigung der Wunden 
ohne Biterung. Uebrigens ist diese Operation, 
wenn auch delicat, doch fast ebenso leicht u. auf 
ähnliche Weise wie am Halse u. am Fusse zu 
verrichten. Vf. gedenkt später der Akademie 
eine ausführlichere Abhandlung über diesen Ge- 
genstand zu überreichen. [Gaz. mid. de Paris. 
Nr. 26. 1839.] (Schmidt.) 

234. lieber die Durchschneidung der Rük- 
ienmusieln bei den seitlichen V er^rümmungen der 
Wirbelsäule; Ton Dr. Bouvier. Dieser Auf- 
satz ist jedenfalls gegen den so eben mitgetheil- 
ten von Guerin gerichtet, obschon dieser nicht 
erwähnt wird. — Bekanntlich, sagt Vf., hängen 
die Dislocationeu der Knochen , welche die Ge- 
lenkdeformitäten ausmachen , bald vou der Ver- 
kürzung gewisser Muskeln , bald von der unre- 
gelmässigen Form der Knochen u. ihrer Bänder, 
u. oft auch von diesen beiden Ursachen zusam- 
men ab. Das Vorherrschen des Muskelelements 
in den Klumpfüssen , bei den permanenten Beu- 
gungen der Gliedmassen, bei dem Schiefhalse, 
ist laugst anerkannt. Spielt nun aber auch die 
Verkürzung der Muskeln die Hauptrolle bei den 
meisten seitlichen Verkrümmungen der Wirbel- 
säule u. muss man sie folglich mittels der Teno- 
tomie behandeln-? Wäre diess der Fall, so muss 
bewiesen werden : 1) das« bei den meisten seitl. 
Verkrümmungen der Wirbelsäule die der Conca- 
vität der Krümmung entsprechenden Muskeln, 
gerade wie bei den Deformitäten durch Contrac- 
tu!-, durch ihre Spannung bei versuchter Gerade- 
riohtung der Wirbelsäule wahre rigide Stränge 



bilden; 2) dass der permanenten Verkürzung die- 
ser Muskeln in den meisten Fällen keine Verbil- 
dung der Wirbelsäule vorausgegangen sei ; 3) dass 
die Durchschneidung oder Hinwegnahme der 
näml. Muskeln im Leichname ganz oder zum 
Theil die Krümmungen beseitige. Sehen wir 
nun , ob sich diess an den mit seitl. Verkrüm- 
mungen der Wirbelsäule behafteten Subjecten 
darthun lässt. — Bemüht mau sich, während des 
Lebens verkrümmte Wirbelsäulen entweder 
'wieder gerade zu richten , oder nach der entge- 
gengesetzten Seite umzubiegen, so geben sie 
entweder mehr oder weniger nach , wie es im ju- 
gendlichen Alter u. bei nicht extremen Verkrüm- 
mungen der Fall ist, oder sie erleiden gar keine 
merkliche Veränderung , was nur bei sehr veral- 
teten u. zu einem sehr hohen Grade gediehenen 
Verkrümmungen statt findet. Geben die Ver- 
krümmungen nach, so sieht man längs der Wir- 
belrinnen keine Muskelstränge auf der coueaven 
Seite hervortreten , u. die einzige Spannung, die 
man auf dieser, wie auf der convexen Seite be- 
merkt, entsteht durch die vorübergehenden Zu- 
sammenziehungen der Muskeln. Leistet die Ver- 
krümmung den Bestrebungen zum Geraderichten 
Widerstand, so lässt sich ebenfalls nur eine all- 
gemeine Spannung der Muskeln auf beiden Seiten 
der Wirbelsäule , die je nach dem Wechsel von 
Zusammenziehung u. Erschlaffung derselben ver- 
mehrt oder vermindert wird, wahrnehmen. Diess 
wäre also schon eine erste Reihe von Thatsachen, 
die von denen, welche den Deformitäten durch 
eigentliche Contractur angehören, sehr abwei- 
chen. Diese Uuähnlichkeit tritt, wo möglich, 
noch klarer durch das Studium der Wirbelver- 
krümmungen in ihrem Ursprünge oder in ihren 
schwächsten Graden hervor. Um diess darzu- 
thun,muss man sich einiger allgemeiner auf diese 
Deformitätsgattung bezüglicher Thatsachen erin- 
nern. Shaw hatte constatirt, dass die seitl. 
Krümmungen der Wirbelsäule , selbst die leich- 
testen , von einer Drehung der Wirbelsäule be- 
gleitet werden , wodurch die Wirbelkörper nach 
der Convexität hin gekehrt werden, u. Pravaz 
schloss daraus, dass die Wirbel sich nicht seit- 
lich neigen könnten, ohne gleichzeitig u. von 
Anfang an eine Rotationsbewegung um ihre ver- 
ticale Achse zu macheu. Durch zahlreiche Ver- 
suche hat sich Vf. überzeugt, dass die primitive 
Drehung der Wirbelsäule bei den seitlichen Ver- 
krümmungen nicht von einer wirklichen Bewe- 
gung der Wirbel um ihre Achse , sondern von 
einer besondern Deformation dieser Knochen, die 
gleich von Beginn ihrer patholog. Krümmung vor 
sich geht , herrührt ; dass, so lange diese Defor- 
mation nicht statt findet, auch keine eigentliche 
Verkrümmung, sondern eine blosse temporäre 
Beugung vorhanden ist, die von selbst verschwin- 
det u. zu einer permanenten Krümmung nur dann 
wird , wenn diese Deformation vor sich gegangen 
ist ; dass folglich, mit Ausnahme einiger sympto- 
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inatischen Krümmungen, z. B. de» Muskelschief- Ellenbogens, de« Handgelenkes u. s. w. cbarak- 

halses, der Begriff von Verkrümmung iu Bezug terisirt. 2) Die subcutane Durchschneidung der 

auf die Wirbelsäule den von Knochendeforination Muskeln oder Sehnen , die sich gegen diese ver- 

stets in sich schliesst. Während nun das Kuo- schiedenen Deformitäten so wirksam beweist , ist 

cheneleinent gleich beim ersten Erscheinen der auf die seitl. Verkrümmuugeu der Wirbelsäule 

Verkrümmung klar hervortritt, findet noch keine nicht anwendbar. [L'JSxperience. Nr. 108. Juül. 

Veränderung in den Muskeln statt. Ihre Länge, 1839 ] {Schmidt.) 
ihre Spannung unterscheidet sich auf der con- 236. Heilung eines vom Platysma myoides 

vexen u. concaven Seite nicht merklich. Sie abhängigen schiefen Halses ; von Pat r. Daly. 
folgen allen Biegungen der Wirbelsäule. Nur Der Fall betraf einen 2jähr. Knaben , dessen Hals 

erst in einer weit spätem Zeit, wenn die Defor- bei der ^. G . eburt K ^ ie elne FuM ff»** rt . war) <*• 

, , r , . i ,. i n ■ ... nung erfahren hatte, wovon eine schwer zu beseitt- 
mation der Knochen betrachtliche Fortschritte gende A8pDyxie die Fo | ge gewesen war. Bald be- 
gemacht hat, werden die Muskeln der Concavi- merkte man an der linken Seite des Halses eine Ge- 
tät allmälig durch die ^Annäherung ihrer Insertio- schwulst , die äusseren Mitteln nicht wich , u. als sie 

nen zu eiuem Zustande von permaneuter Ver- ■«* eine 1 m Jahre verschwand , zeigte sich eine Ver- 

i .. «... , , _ * i .. , drehune des Kopfes u. Hal.ses nach der linken ocnul- 

kurzung geführt, der mit der Verkürzung der eut- £ irom er mehr sundim. Die linke Schläfen K e- 

sprecheuden Seite der W irbelsäule im Verhält- geod erscheint hohler ab die rechte ; das Auge steht 

nisse steht; allein es ist offenbar, dass diese tiefer als das andre, die Wange ist platter u. mit 
consecutive Betraction dann eine ganz accesso- 
rische Erscheinung der Verkrümmung ist. Es 
wird diess durch die dritte Beihe von Thatsachen 



völlig bestätigt. 



Denn wenn irgend eiu Zweifel 
. Verkrümmungen 



Uber die wahre Natur der seitl 
der Wirbelsäule übrigbleiben ktiunte, so würde 
er durch die Besultate der Dissection der an die- 
ser Deformität leidenden Subjecte beseitigt wer- 



ihr wird der Nasen - u. Mundwinkel durch jede Be- 
mühung , das Gesicht in gerade Richtung zn bringen, 
nach unten u. hinten gezogen; das linke Seite nwand- 
u. Hinterhauptsbein scheint wegen der geringem Fülle 
der Muskeln minder entwickelt zu sein, au auf der 
entgegengesetzten 8eite; der HaUtheil des Ruckgrats 
ist nach links gekrümmt, aber beweglich; Bänder von 

E »spannten Fasern erstrecken sich von der ganzen 
änge des Schlüsselbeins zor Unterkinnlade, zu dem Ohre 
u. dem Zitzenfortsatxe u. bilden unregelmäßige Vör- 



den. Durchschneidet man bei einem buckligen spränge unter der erschlafften Haut. Man legte das 

Leichname mit dem Scalpell die Muskeln , so Kind > die Hände " f dera R 5. cke " " de " Ko P f a " f ei 4 Q 

Kl»!!-»»» A\ a Kr;imm„n 00 n d... wi-h.l.ünl» J»..» n fe,te " K,Men gemotzt, auf die Tafel; auf einer Hant- 

bleiben die Krümmungen der Wirbelsäule dessen- falUä die üb<!r de0 m meJsten vo „ pringendell 

ungeachtet in dem nämlichen Grade bestehen, der gespannten Fasern u. vor der äussern Jogularvene 

was auch die zahlreichen Skelette von Buckligen in die Höhe gehoben wurde , machte man einen 1" 

in den anatom. Museen beweisen. Nur die wah- hui«*" Einschnitt, führte unter den starken Muskel- 

™« r«.,ir 0 M„- n n;„ j m „,„ n i"„„. n fasern eine gennnte Sonde ein , u. durchschnitt mit 
ren Contracturen der Gliedmassen können, ynn ^„gj^ Biitari die 8tc n, e der 8tlietar in 

sie nicht zu alt sind, durch die Durchschneiduug einer Länge von 3", wobei man durch passende Ro- 
der Muskeln augenblicklich beseitigt werden, tation des Kopfes u. Verschiebung der Haut mittels 
Ganz anders verhält es sich mit den Verkrüm- der Finger die Notwendigkeit , den Hautschnitt zu 
mungeu der Wirbelsäule, selbst den leichtesten, ™«™ssern, vermied. Eine entstehende Blutung aus 
* _ , j . V . , i »x* mr d « verwundeten Jogularvene ward durch Druck, und 
u. der Grund davon ist sehr einfach. Die Kruin- Compreasen, die mit kaltem Wi 

mungen der Gliedmassen sind nur veränderte 
Gelcnkberührungen ; sobald man die Kräfte be- 
seitigt hat, welche die Knochen in ihren abnor- 
men Beziehungen zurückhielten, so wird ihre 
respective Lage wiederhergestellt. Allein die 



tels einer unter der entgegengesetzten Schulter weg- 
geführten Rollbinde befestigt wurden, gestült. Sogleich 
nach der Operation stellte sich die Form des Gesichts 
her, mit Ausnahme der Depression der linken Schläfen- 
gegend; einige Vollheit der [rechten oder linken?] 
>Vange währte einige Tage; der Kopf war wegen roan- 



Verkrüinmungen der Wirbelsäule sind keine Ge- gelnder antagonistischer Kraft in der leidenden Seite 
leukdislocatiouen; die Körper der Wirbel, ihre 
Fortsätze behalten ihre natürlichen Beziehungen 
u. entsprechen sich stets genau , welche Defor- 
mation sie auch erleiden mögen ; ihr gleichzei- 
tiges Einsinken nach einer ihrer Seiten ändert 
nichts in ihren Berührungspunkten. Die Durch- 
schneidung der Muskeln kann also hier nicht 
Beziehungen wiederherstellen, die nicht verändert 
sind , u. es ist klar , dass sie nichts gegen die 



nach der entgegengesetzten Seite gezogen; der Krüm- 
mung des Ruckgrats suchte man durch eine passende 
Extensionsmaschine entgegenzuwirken. Und so be- 
darf es nur noch der Zeit, um alle Spuren der Ver- 
krümmung zu heben, die bei längen» Aufschübe der 
Operation wahrscheinlich unheilbar geworden wäre. 
[Dubl. medic. Press. Fol. I. p. 245.] (Scheidhauer.) 

236. Durchschneidung des rechten Muscu- 
lus sternocleidomasloidtus unter der Haut beim 
schiefen Halse ; vom Garnisou-Staabs- Arzte Dr. 



unregelmässige Form der Knochen vermag. — L e h ™ a « , in Torgau. 

Vf. glaubt demnach folgende Schlusssätze moti- . Km 12 J ahr ' Kn L abe 7, ar m, . t J Verkur f un g d " Ster- 

. * b"""" ", n , o 5 ", . , . , nalportion des rechten Kopfnickers geboren worden, 

virt zu haben: 1) Die meisten seitlichen Ver- w0 5 ur ch mit der Zeit sehr entstellender schiefer Hals 

krümmungeu der Wirbelsäule sind keiu Product u. schiefes Gesicht entstanden waren. Der Kopf lag 

einer Muskelretraction oder Coutraclur, die der zuletzt ziemlich auf der Schulter. Maschinen, Streck- 

analog ist, welche den veralteten muscularen Terbände u. Salben aller Art waren Jahre lang con- 

a i • S i j- vi i- sequent, doch ohne Krtolg, angewendet worden. Nach- 

Schiefhais, die Klumpfusse, die permanenten dcm man , ich „ L> gewejl | et , durchschnitt dieser 

Beugungeu des Knies, des Oberschenkels, des die verkürzte Portion des erwähnten K ' 
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D i offen bach's Vorschrift unter der Bant mit spis- 

zigem Bisturi, die obere, durchschnittene Portion der 
Muskeln zog sich mit dem von Dieffenbach be- 
zeichneten Krachen u. mit von den Anwesenden deut- 
lich wahrgenommenen eigenthüml. Geräusch zurück, 
auch sah man deutlich, wie im Augenblicke zwischen 
beiden Muskelenden ein fast 2" langer leerer Raum 
unter der nicht durchschnittenen Haut entstand. Die 
Blutung war stark, sie hörte aber gleich auf, als D i e f- 
fenbach's Verband angelegt war. Die unbedeutende 
Stichwunde in der Haut war schon nach 2 Tagen ver- 
heilt u. man bemerkte nur oberflächliche Sugiilationen 
u. nicht wirkliche Blutansammlungen. Fieber u. Ei- 
terung erschienen nicht, doch klagte Pat. vom Augen- 
blicke der Operation an aber halbseitigen Kopfschmerz, 
der von der Insertion des durchschnittenen M. sterno- 
cleidomastoid., dem Zitzenfortsatze des Ossis temporum, 
ausging u. sich über Seitenwand- u. Hinterhauptsbein 
verbreitete. Dieser Schmerz hielt bis zum 3. Tage an 
u. kehrte dann nicht wieder. Nachdem Pat. nur kurze 
Zeit die Dieffenbach 1 sehe Pappschiene getragen, 
war der früher sehr schiefe Hals ganz gerade u. auch 
das Gesicht wurde wieder natürlich. Dabei konnte er 
den Kopf rechts u. links ohne Schwierigkeit wenden 
n. drehen , was er vor der Operation nicht konnte, mit 
einem Worte, PaU wurde in 12 Tagen ganz geheilt. 
[Med. Zeit. v. F. f. H. in Pr. 1839. Nr. 2.] 

(Kneschke.) 

237. Ueber die verschiedenen Farit täten des 
angeborenen Klumpfusses , in ihren Beziehungen 
zur convulsivisc/ien Muskelretraction ; vou Dr. 
J. Guerin. Das Wesentliche dieser Abhand- 
lung lasät sich mit Berücksichtigung eines frühern 
Aufsatzes des Vf. (s. Jahrbb. Bd. XXIII. S. 222) 
auf folgende Sätze zurückführen : 1) Alle Formen 
oder Varietäten des angeborenen Klumpfusses 
siud das Resultat der Moskelretraction , deren 
Elemente iu den Muskeln des Unterschenkels u. 
Fusses verschiedentlich vertheilt u. combiuirt sind. 
Die bei jeder Varietät des Klumpfusses retrahirten 
Muskeln sind diejenigen , deren temporäre Zu- 
sainmeuziehung in dem Fusse eine entsprechende 
physiolog. Bewegung veranlasst ; woraus hervor- 
geht , dass jeder Klumpfuss nur die permanente 
übermässig gesteigerte Form eiuer physiolog. Be- 
wegung des Fusses ist. 2) Alle Varietäten des 
Klumpfusses siud einjach oder zusammengesetzt: 
ein fuch , wenn sie ausschliesslich das Resultat 
der Retraction derjenigen Muskeln sind, welche 
der besondern Form der Varietät vorstehen; zu- 
sammengesetzt , wenn sich mit der Retraction 
dieser Muskelu , aber iu verschiedenen Graden, 
die der meisten anderen Muskeln des Unterschen- 
kels u. des Fusses verbindet; so dass die näm- 
lichen Muskeln in den verschiedenen Varietäten 
des Klumpfusses retrahirt sein können, u. dass, 
eben sowohl von der Combination der Grade der 
Retraction, als vou der ihres Sitzes, die Gegen- 
sätze oder Kennzeichen der Varietäten dieser 
Deformität abhäugeu. 3) Die speziellen Formeu 
des Pes equinus sind das Product der Retraction 
des Gastrocnemius, des Soleus u. der Flexoren 
der Fusszeheu ; die des Varus das der Retraction 
des Tibialis anticus etposticus; die des Valgus 
das der Retraction des Perouaeus tertius u. Pe- 
ronaeus primus u. seeuudus ; die des Talus da» 



der Retraction dez Tibialis anticus, de» Extenzor 

digitorum pedis longus u. des Perouaeus tertius 
mit vollkommener oder unvollkommener Paralyse 
des Gastrocnemius u. Soleus. Die Formen der Asso- 
ciatiousvarietäteu , welche vou der Combination 
dieser Hauptvarietäten unter einander herrühren, 
sind das Product der gleichzeitigen Retraction 
der nämlicheu Muskeln , denen man als accesso- 
rische oder complemeutäre Defonnationselemente 
die Retraction der kurzen Strecker u. kurzen Beu- 
ger der Pusszehen , der Anzieher der grossen u. 
der kleinen Fusszehe, der Aponeurosis plantaris, 
kurz aller Muskeln des Vnterscheukels u. des 
Fusses hinzufügen muss. 4) Die chirurg. Be- 
handlung des angeborenen Klumpfusses muss 
demnach in der Durchschneidung der Sehneu 
der Muskeln, deren Retraction Uber die patholog. 
Form des Fusses entscheidet, bestehen, u. zwar 
gegen die Emporziehuug der Ferse die Durch- 
schneidung der Achillessehne; gegen das Um- 
schlagen des Fusses auf seinen äussern Rand die 
des Tibialis anticus ; gegen das Umschlagen des 
innern Fussrandes die des Perouaeus tertius u. 
die ganze oder theilweise des Extensor digitorum 
pedis communis longus; gegen die forcirte An- 
ziehung des Fusses die des Tibialis posticus ; ge- 
geu die Abziehung des Fusses die des Perouaeus 
seeuudus u. primus; gegen die Krümmung des 
Fusses längs seines innern Randes die des Ad- 
duetor hallucis ; gegen die perinaneute Streckung 
oder Beugung der Fusszehen die Durchschueidung 
der Sehnen der entsprechenden Muskeln ; u. end- 
lich die gleichzeitige Durchschneidung der Sehnen 
dieser Muskeln , je nach der Gleichzeitigkeit ih- 
rer Retraction in den verschiedenen Formcombi- 
nationen, welche der Klumpfuss darbietet. 5) Die 
mechanische oder consecutive Behandlung des 
Klumpfusses muss auf den näml. Grundsätzen 
beruhen , d. h. mau muss Apparate anwenden, 
deren Bewegungscentren dem Bewegungscentrum 
der dislocirteu Gelenke eutsprecheu u. deren 
Kräfte in eiuer der Thätigkeit der retrahirten 
Muskeln gerade entgegengesetzten Richtung wir- 
ken. [Gax. mid. de Paris. A>. 21 et 22. 18S9.J 

(Schmidt.) 

233. Beitrage zur subcutanen Orthopädie, 
oder über die Heilung angeborener oder erwor- 
bener Contracluren der Glieder mittels Durch- 
sc/meidung der verkanten Sehnen u. Muskeln 
unter der Haut ; mitgetheilt vom Geh. M.-R. 
Prof. Dr. Dieffenbach in Berlin. Zu den 
wichtigsten Bereicherungen, welche die Chirur- 
gie in neuester Zeit erhalten hat, gehört sonder 
Zweifel die zuerst von Stromeyer unternom- 
mene Durchschueidung verkürzter Sehnen u. 
Muskeln bei dem Klumpfusse, dem schiefen 
Halse u. manchen anderen angeborenen oder 
durch Geleukkrankheiteu herbeigeführten Con- 
tracturen. Auch sind bereits nach dem Vorgange 
dieses ausgezeichneten Arztes iu Deutschland, 
Frankreich u. England eine Menge Operationen 
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der genannten Art, n. zwar meist mit glänzen- stellte sich der Kopf sogleich nach der Operation 
dem Erfolge gemacht worden. So hat allein Vf. völlig gerade u. es genügten dann wenige Tage, 
bis jetzt gegen dreihundert Klump füsse u. sechs- um sie vollkommen herzustellen. Hatte der Kopf 
zig schiefe Halse operirt , so wie ausserdem eine erst eiue gerade Stellung erhalten , so verschwaud 
grosse Anzahl von Contracturen au den Armen, auch eiue etwa gleichzeitig vorhandene, nicht 
Fingern, dem Hüft- u. Kniegelenke, den Füssen selten erst durch die schiefe Stellung des Kopfes 
u. Zehen. In allen diesen Fallen durchschnitt Vf. herbeigeführte Scoliose der Wirbelsäule allinälig. 
die verkürzten Sehneu mittels eines kleineu si- Mehr als method. Streckung leistete unter sol- 
chelformigen Messers, welches Aehnlichkeit mit chen Umstäudeu eine im Halstuch eingelegte 
den älteren Federmessern hat , jedoch uoch etwas steife halbe Halsbinde vou Pappe, durch welche 
schmäler ist, als diese. Dabei verletzte er nie dem Kopie eiuige Wochen lang eiue Richtung 
zufällig eiu grosseres Gefäss u. sah überhaupt auf die entgegengesetzte Seite gegeben wurde, 
bei diesen Operationen nie eine gefährliche Blu- Waren gleichzeitig die Hals- oder Rückenwirbel 
tung eintreten. In der Regel kamen nach Durch- stark nach der Seite verkrümmt, so zog Vf. eine 
schneidung der Achillessehne oder der Sehne des Halsschwinge in Gebrauch, unter welcher die 
Kopfnickers nur eiuige Tropfen Blut zum Vor- Kranken sitzen mussten ; nur in einem Falle, 
schein. Nur bei Durchschueiduugeu von Sehnen bei einem Erwachseneu, da* Streckbette. Die 
u. Muskeln in der Nähe grosser Gelenke erfolgte subcutane Durchschueiduug des Kopfnickers führte 
zuweilen eiue bedeutendere Blutung, wie auch selbst dann noch, u. zwar in kurzer Zeit zum 
ein Mal bei Durchschneidung der Sehnen des Zwecke , wenn vou Anderen beide Muskelbäuche 
Kopfnickers (siehe des Vf. Aulsatz über die Durch- auf obsolete Weise nach Spaltung der Haut ge- 
schneidung des Kopfnickers bei Obstipitas colli trennt u. Monate laug ein Streckbette angewen- 
in der Zeit, des Ver. f. Heilk. in Pr. , Jahrbb. det worden war. Ein Mal kam das interessante 
Bd. XX. S. 220«), aber immer stand die Blutung optische Phänomen vor , dass ein Operirter un- 
nach Anlegung des Verbaudes. Eiterung trat au mittelbar, nachdem sich der Kopf sogleich nach 
der Operationsstelle nur ausnahmsweise ein, u. Durchschueiduug des sehr verkürzten Kopfnickers 
kam es ja dazu, so erstreckte sich dieselbe nur gerade gestellt hatte, ausrief: „Ich sehe Alles 
selten über die nächste Umgebung, auch genügte schief!" Was nun den/V* equinus anlaugt, so ist es 
dann eine unbedeutende Erweiterung der Wunde, bekannt, dass bei einem geringem Grade desselben 
um ohne wesentliche Verzögerung der Kur bal- die Ferse nicht völlig den Boden erreicht, bei 
dige Heilung herbeizuführen. Selbst nach Durch- eiuem höhern schon mehr in die Höhe gezogen 
schneidung des Kopfnickers beobachtete Vf. nie ist , u. bei dem höchsten der Kranke bald mit 
eine Eitersenkung in das Cavuin mediastiuum diesem, bald mit jenem Theile des vordem Ran- 
auticum, wohin sich doch Halsabscesse so leicht des der Metatarsalknochen , zuweilen auch mit 
einen Weg bahnen. Ebenso wenig sah Vf. jemals dem Ballen auftritt. Dabei sind die Zehen , we- 
Nervenzutälle irgeud einer Art auf die Operation nigsteus die grosse, stark hintenüber gebogen, der 
folgen. Dagegen hob die Durchschueiduug ver- Fuss bald uormal lang, bald von hiuten nach 
kürzter Sehnen zuweilen die Lähmung einzelner vorn zusammengeschoben u. die Sohle stark aus- 
Muskelpartien , weun diese durch veränderte Ver- gehöhlt. Mitunter schlägt der Fuss nach u. nach 
hältnisse des Gliedes in Anspruch genommen wur- rückwärts so um, dass der Rücken zur Sohle 
den. Von allen Kranken, die Vf. operirte , starb wird u. die Spitze des Fussessich uach hinten u. die 
auch nicht einer in Folge der Operation. Sämint- Sohle uach obeu kehrt, ja die Verdrehung kann 
liehe Klumpfüsse wurden geheilt, mit Ausnahme sich so gestalten , dass die Sohle des Fusses u. 
von 6 oder 8, .die aber in soferu selbst an dem die Spitze nach vorn gekehrt werden. Sind beide 
NichtZustandekommen der Heilung Schuld waren, Füsse Pferdefüsse, so gehen die Krauken wie 
als sie in der Meinung, mit der Operation sei AI- auf Stelzen u. vermögen ohne Krücken gar nicht 
les abgethan , die Nachbehaudluug mit Maschiuen zu gehen. Entstehen allmälig Contractionen in 
zu lästig fanden, deuu ausdrücklich zu beiner- deu Kniegelenken, so sinken sie auf die Kuiee 
ken ist , dass nicht die Durclmchneidung der u. das Knie wird zur Sohle. Audere gehen hok- 
AchillesstJme es ist, welche den Klumpiüss heilt, keud mit ein Paar Hände breit vom Boden eut- 
souderu dass sie nur das Glied für die weitere or- ferutem Gesässe auf den Fussspitzen, u. zieheu sieh 
thopäd. Nachbehandlung empfänglich macht. Das dabei die Sehnen u. Muskeln noch mehr zusam- 
Alter begründete hinsichtlich des Erfolges der Ope- men, so rutschen sie zuletzt auf dem zu einer 
ration keinen Unterschied. Das jüngste Kind, wel- schwieligen Sohle werdenden Hintern einher. Alle 
che? Vf. operirte, war 3 Tage, die älteste Frau 54 J. derartige Kranke heilte Vf. mittels Durchschuei- 
alt, u. beide wurden geheilt. Bei schiefem Halse dung sämmtlicher verkürzter Sehnen. Den einfa- 
durchschnitt Vf. bald die Portio sternalis, bald chen Pes equinus behandelte er folgendermassen. 
die Portio acromialis nahe an ihrer Insertion , u., Nachdem er die Achillessehne 1 — 2'' über der 
waren beide verkürzt, beide. Bei jugendlichen Ferse durchschnitten hatte, bedeckte er die 
Individuen, von denen manche Jahre lang or- Wuude rings um das Glied mit einem breiten 
thopäd. Anstalten ohne Erfolg besucht hatten, Heftptlasterstreifeu. Hatte sich nach eiu Paar Tagen 
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kein Blut ergoften, war keine Entzündung ein- pa' scheu Stiefel oder dem ßcarp a'schen Blech, 
getreten, so legte er dieStrom eye r'sche Klump- u. bei noch älteren oder Erwachsenen mit der 
fussmaschine an, die dem Fussenach u. nach die Strom eye r'schen Maschine. Hatte sich hierauf 
normale Stellung wiedergab, wozu oft nur ein allmälig die Stellung des Pussesso gebessert, dass 
Zeitraum von wenigen Wochen , selten von 2 Mo- die Sohle den Boden berührte, so Hess er am 
nat. erforderlich war. Waren die Kranken sehr Tage den Scarp a'schen Stiefel anziehen u. das 
empfindlich u. das Glied sehr nachgiebig, so Glied massig üben , für die Nacht aber die S t ro- 
suchte er denselben Zweck auch auf andre mey e r'sche Maschine anlegen. Die Sehnen, wel- 
Weise zu erreichen u. erreichte ihn auch wirk- che Vf. in solchen Fällen zu durchschneiden 
lieh. Er wickelte das Glied von den Zeheu bis pflegte, waren der Tendo Achillis , die des Ti- 
zurWadc massig fest mit einer Binde ein, tränkte bialis anticus, des Flexor hallucis allein oder auch 
diese mit gekochter Stärke oder einer Auflösung der Beuger mehrerer anderer Zehen, oft auch die 
von Colopbouium in Weingeist , liess dann den Aponeurosis plantaris. Blieb dennoch die Verbil- 
Krankeu aufstehen, den eingewickelten Fuss fest dung der Gliedmasse sehr beträchtlich 11. fand 
auf den Boden stellen u. so lange in dieser Stel- die Maschine immer noch vielen Widerstand, so 
lung verharren, bis der Verband trocken geworden wiederholte er die Durchscbneidung der Sehnen, 
war u. nun ganz wie eine Maschine wirkte. Diess namentlich der Achillessehne, zu verscbieilenen 
Verfahren wurde 2«nal die Woche wiederholt, bis Zeiten 2, 3 u. 4mal u. brachte so die Heilung 
die völlige Heilung erreicht war. Das Glied er- doch noch zu Stande. Bei denjenigen Klumpfüs- 
hielt dadurch, dass es gebraucht wurde, seine Ben, bei denen der vordere Theil des Fusses 
völlig normale Gestalt wieder, die meistens nur stark seitlich n. aufwärts gezogen u. die grosse 
scheinbare Verkürzung der Extremität verlor sich Zehe der Tibia sehr genähert war, wo nun auch 
u. die unentwickelten Muskeln gewannen an die Extensoren der Zehen wesentlich zur Uuge- 
Masse u. Kraft zugleich. — Der geringste Grad stalt beitrugen , suchte Vf. zuvörderst den Pes 
des Pea tarua besteht in einer Neigung des Fus- varus in einen Pes equinus zu verwandeln. Zu 
sos , mit dem äussern Rande aufzutreten , eine diesem Behufe durchschnitt er zuerst alle Sehnen 
Eigentümlichkeit, die sich fast bei allen kleinen der Fusssohle unter der Haut u. dann sämmtlicbe 
Kindern findet, iudess durch das Gehen selbst verkürzte Extensoren der Zehen. War diess ge- 
gehoben wird. Geschieht letzteres jedoch nicht, schellen , so legte er an die äussere Seite des Glie- 
steigert sich im Gegentheil diese Geneigtheit, so des eine gepolsterte Schiene, welche vom Knie 
bildet sich der Klumpfuss aus. Der Fuss dreht anfing u. eine Spanne lang über den Fuss hin- 
sich allmälig nach innen, so dass endlich im ausreichte, mitunter auch die Form eines Strumpf- 
höchsten Grade der halbe Fussrücken zur Sohle bretes hatte, d. h. eines Bretes, auf welchem 
wird; die Fussspitze wendet sich nach deraMalleolus man wollene Strümpfe trocknet, damit sie nicht 
internus des andern Fusses hin u. das Kuie zieht sich einlaufen. Diese Schiene nun befestigte er mit 
mehr nach einwärts. Werdeu beide Füsse auf ge- Halstüchern um das Glied, von denen das unter- 
nannte Weise verbildet, so wenden sich beide grosse ste den vordem Theil des Fusses umschlang 
Zehen gegen einander nach innen, u. steigert sich u. denselben zur überragenden Spitze der Schiene 
das Uebel zu noch höherin Grade , so treten die hinzog. Durch unermüdliche Anwendung u. stets 
Extensoren auf die Seite der Flexoren u. ziehen mit der näml. Sorgfalt bewerkstelligte Erneuerung 
die Fussspitze nach innen u. oben , so dass* die dieses Verbandes glückte es nach u. nach , den 
Füsse mit den Unterschenkeln spitze W inkel bil- Fuss in die Spitzfussrichtung zu bringen. Nun erst 
den ; dieser höchste Grad von Pes varus kann durchschnitt er die Achillessehne ein Mal oder 
ebenso gut angeboren sein, wie der leichteste, auch öfter , legte die S t r o m e y e r'sche Maschine 
Indessen entwickelt sich das Uebel mitunter auch an u. hatte die Freude, auf diese Weise oft aben- 
bei grösseren Kindern u. selbst Erwachsenen in teuerlioh verunstaltete Füsse in regelmassig be- 
Folge der Extensoren , indem diese dann leicht schaffene zu verwandeln. — Pes valgus oder 
von den Flexoren überwältigt werden. Bei klei- PlaUfusa bezeichnet diejenige Missgestalt des 
nen Kindern reichte die Durchschueidung der Fusses, bei welcher derselbe gross, breit u. platt 
Achillessehne u. eiue Zurechtstellung des Fusses ist, der innere Fussrand den Boden berührt, der 
durch Einwickelung mit Heftpflasterstreifen oder äussere sich von ihm entfernt u. die Ferse u. der 
Anlegung des schon beschriebenen Kleisterverban- Ballen keine schwielige Haut haben, Uberhaupt 
des, oder durch Tränkung der Binde mit einer aber die ganze Sohle feinhäutig ist, theiis weil 
Auflösung von Colophonium , oder Ueberziehen dergleichen Menschen nicht weit gehen können, 
derselben mit einer dünnen Gypsschicht hin , um theiis weil der Druck des Bodens über die ganze 
die Heilung zu bewirken. Ein solcher Verband Fläche der Sohle vertheilt wird. Gehen die leich- 
genügte noch für Kinder unter 2 Jahren selbst teren Grade in die höheren u. endlich in den 
bei höheren Graden des Leidens, bei denen auch höchsten über, so wird die bisher platte Sohle 
Sehnen an der Fusssohle hatten durchschnitten convex u. der Kranke geht besonders auf der 
werden müssen, vollkommen. Bei Kindern von Mitte des Fusses, die Ferse zieht sich etwas in 
2—5 J- vertauschte ihn Vf. bald mit dem Scar- die Höhe, oder bleibt wohl auch in gleicher 
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Ebene mit der Mitte , während der vordere Theil sätzen der Chirurgie hätte amputirt werden roüs- - 
des Fusses «ich vom Boden entfernt u. die Zehen sen, völlig gerade wurde u. von Pat. wieder zum 
«ich zurückbiegen. Zuweilen beobachtete Vf. den Gehen benutzt werden konnte, der sogar seitdem 
Plattfuss auch als spastisches Leiden. Lag oder ein fertiger Schlittschuhläufer geworden ist. Bei 
sass der damit Behaftete , so verhielt sich der Fuss Durchschneidung der verkürzten Muskeln u. Seh- 
ganz natürlich, die Sohle war hohl, die Zehen nen im Kniegelenke, die Vf. oft, u. zwar mit 
nach unten gerichtet, so wie er aber auftrat, grossem Erfolge unternommen, pflegte er folgeu- 
wurde die Sohle sogleich convex u. die Zehen dergestalt zu verfahren. Mittels seines sichelför- 
zogeu sich zurück. Was nun die Behandlung die- migen Klumpfussinessers durchschnitt er, wäh- 
ser Abweichung betrifft, so durchschnitt Vf. bei rend der Unterschenkel stark abgezogen wurde, 
Kindern wie Erwachsenen alle langen Extenso- die betreffenden Muskeln oder Sehnen bal.l von 
ren auf dem Rücken des Fusses , selbst bei der zwei, bald von drei Einstichspunkteu aus, führte 
spastischen Forin , worauf der Fuss aUgenblick- dann einen breiten Heftpflasterstreifen um das 
lieh wie gelähmt herabsank, legte dann Heft- Glied u. gab diesem durch eine Compresse, eine 
pflasterstreifen u. eine Biude an u. führte dar- kleine Pappschiene u. eine Binde eine etwas ge- 
auf von der vordem Fläche des Unterschenkels rädere Richtung ; war nun alle entzündliche Re- 
über den Fussnicken hinweg eine gerade Schiene, action vorüber, so legte er die Stroineye r'sche 
welche dem Fusse ganz die Gestalt eines Spitz- Maschine für die Contracturen des Knies an u. gab 
fusses gab u., weil die Extensoren durchschnitten dem Knie durch alltnäliges Schrauben eine gerade 
waren, leioht ertragen wurde.- Vf. sah beim Platt- Richtung. Hatte die frühere Gonarthrocace ausser 
fusse von der Durchschneidung der Extensoren der Knieverkrümmung auch noch zur Entstehung 
die nämliche günstige Wirkung, wie beim Pes eines Pferde- oder Klumpfusses Veranlassung ge- 
equinus u. varus von der Durchschneidung der geben, so wurde dieser gleichzeitig operirt u. 
Flexoren. Verwandelte die Durchschueidung der eutweder für sich allein mit der Stromeye r'schen 
Extensoren beim Plattfusse diesen in einen leich- Maschine oder mit dem Scarpa'schen Stiefel 
teu Pferdefuss, so stellte die Durchschneidung behandelt. Die Nachbehandlung dieser Contrac- 
der Achilllessebne das natürliche Gleichgewicht turen war freilich oft langwierig. Nicht selten mussto. 
her u. gab dem Gliede eine ganz normale Gestalt, wegen der fast unerträglichen Schmerzeu, welche 
Ebenso verwandelte sich ein paralytischer Varus einzutreten pflegten, wenn man mit der Maschine 
nach der Durchschueidung der Achillessehne in eine kräftige Dehnung ausüben wollte, mit dieser 
einen Valgus, der aber auch durch die Treu- wieder nachgelassen werden , u. so vergingen oft 
uuug der Extensoren wieder gehoben ward , so Monate, ohne dass für die Heilung viel gewonnen 
dass das Glied nun die völlig regelmässige Ge- wurde. Noch langsamer schritt die Besserung, 
stalt bekam.— Die Durchschoeiduug contrahirter welche durch Streckung des Gliedes zu erlangen 
Muskeln u. Sehnen nach Verkrümmungen von Ge- war, vorwärts, u. noch schmerzhafter war die 
lenken, welche in Folge allgemeiner Krankheiten Behandlung, wenn, wie nicht selten, Ausschwiz- 
oder nach Verletzungen , Quetschungen, Brüchen zungen u. Verklebungen zwischen den Knorpel- 
in den Gelenken oder deren Nachbarschaft ent- flächen statt hatten, welche zwar eine kleine pas- 
staudeu sind, bewirkt zwar nicht allemal völlige sive Beweguug zur stärkern Beugung, aber durch- 
Heilung, immer aber doch eine wesentliche Ver- aus keiue in entgegengesetzter Richtung gestut- 
besserung des Zustandes. So brachte Vf. den in teten. Es lag daher dem Vf. viel daran, eine 
Folge von Caries im Hüftgelenke in die Höhe ge- schneller zum Ziele führende Behandluugsweise 
zogenen u. verkürzten Oberschenkel durch Durch- ausfindig zu machen. Endlich kam er auf folgende, 
schueidung des Rectus femoris u. Anlegung einer Nachdem er die verkürzten Sehneu eines Gliedes au 
geraden Schiene in gerade Stellung zum Becken der Beugeseite bald von einem , bald von mehre- 
u. setzte das in der Luft schwebende Glied in reu Einstichspunkteu aus durchschnitten hatte, 
den Stand, mit der Fussspitze den Boden zu be- bog er das Glied mit aller Kraft so, dass z. B. 
rühren. Ebenso durchschnitt er Indi^Jfeueu , de- nach Durchschneidung der Sehnen im Kuiege- 
nen Coxarthrocace eine untere Extremlnit so ver- lenke die Ferse an das Gesäss stiess, ging dann 
kürzt hatte , dass diese nur mit der Spitze des schnell in die entgegengesetzte Richtung über u. 
Fusses den Boden zu erreichen vermochte, die brach das Glied gerade, wobei sich ein lautes 

" Achillessehne , wodurch er die Ferse wenigstens Krachen vernehmen liess , als wenn etwas zer- 

etwas weiter herabbraebte u. eine Unterstützung risse, wickelte dann die leidende Extremität ih- 

durch einen hohen Absatz möglich machte. Bei rer ganzeu Länge nach mit einer feinen Flanell- 

einem lOjähr. Knaben, der an einer solchen Con- binde ein u. befestigte hierauf mittels breit geleg- 

traction des einen Beines im Kniegelenke litt, dass ter Halstücher eiue lange, leichte, ausgehöhlte, 

der Unterschenkel dicht au dem Oberschenkel lag gepolsterte Hol2schiene an die Beugeseite dersel- 

u. die Ferse das Gesäss berührte, durchschnitt ben. Eben beschriebener Verband wurde von Zeit 

Vf. die contrahirte Sehne im Kniegelenke, den zu Zeit auf die näml. Weise erneuert, die Schiene 

Semitendiuosus u. Semimembrannsus, worauf die jedoch bald ein wenig mehr an die äussere, bald 

' kranke Gliedmasse, welche nach früheren Grund- mehr au die innere Seite des Gliedes augelegt u. 

t 

■ 
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mit dieser Behandlung, die grausamer erscheinen 
kann , als sie wirklich ist , in sofern die Schmer- 
zen , welche der gewaltsamen Streckung folgen, 
in der That weit geringer sind, als hei der vor- 
sichtigen, langsamen Ausdehnung, so lauge fort- 
gefahren, his die kranke Gliedmasse die Neigung 
zur unwillkürl. Krümmung verlor. War die Bes- 
serung so weit vorgeschritten, so wurde das Glied 
jedcsMal bei Erneuerung desVerbaudes im Gelenke 
etwas bewegt, mit Klaueufettt eingerieben u. zu- 
letzt noch längere Zeit hindurch mit einer Fla- 
uellbinde umhüllt. Der Erfolg dieser Behandlungs- 
weise entsprach den Erwartungen des Vf. voll- 
kommen u. hat ihn zu dem Entschlüsse gebracht, 
so wie sich die Gelegenheit dazu bietet, dieselbe 
Behandlungsweise auch bei wahren Ankylosen zu 
versuchen , u. zwar bei nicht mehr zu zerreis- 
senden Verwachsungen der Gelenkflächen mit ei- 
nem meisselartigeu Messer zwischen dieselben 
einzudringen, um sie von einander zu trenneu 
(denn wenu ein Gelenk völlig verwachsen ist, so 
ist es keiu Gelenk mehr u. die neue Trennung 
u. Beugung bildet, so zusagen, ein künstl. Ge- 
lenk). — Weit leichter als die Contracturen des 
Hüft- u. Kniegelenkes sind die an den Gelenken 
der oberen Extremitäten , wie z. B. an dein El- 
lenbogengeleuke,dem einen Handgelenke u. s. w. 
vorkommenden zu heben, sie mögen nun Folge von 
Caries oder von Brüchen sein. Verkrümmungen 
der Finger in Folge von Panaritien, oder von 
gichtischeu u. rheumat. Contracturen versichert Vf. 
in grosser Anzahl durch Durchschueiduug der 
Sehuen nicht blos gerade gemacht, sondern in 
völlig flexible u. brauchbare Glieder verwandelt 
zu haben. Auch bei uuausgebildeten Fingern ohne 
alle Resistenz im Geleuke u. daraus folgender 
widernatürlicher Verziehung des vordem Gliedes 
bewirkte die Durchschueiduug der verkürzten 
Sehne die Geraderichtung. Mehrmals ist es dem 
Vf. gelungen, verkrümmte Zehen, welche das Ge- 
hen behinderten, mittels Durchschueiduug der 
Beugesehne u. Anlegung eiuer kleinen Schiene 
wieder gerade zu machen. Indess hat allerdings 
ein solches Heilverfahren bei den Zehen bei wei- 
tem mehr Schwierigkeiten, als bei den Fingern 
u. ist auch schmerzhafter. Am häufigsten sah 
sich Vf. genöthigt, bald den Extensor, bald deti 
Flexor hallucis zu durchschneiden. Die Einren- 
kung veralteter Luxationen ermöglichte er oft nur 
dadurch, dass er die verkürzten Sehnen durch- 
schnitt, so bei veralteter Luxation des Humerus 
mittels Durchschneidung der Sehne des Pectora- 
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Iis major, bei veralteter Luxation des Vorderar- 
mes durch Durchsctineidung der Sehne de« Bi- 
ceps. Bei einem künstlichen Gelenke in der Mitte 
des Untersckenkels , wobei der Fuss durch all- 
inälige Controction der Wade so weit in die Höhe 
gezogen war, dass die Ferse an der Wade lag 
u. die Sohle diese fastauch berührte, stellte Vf. 
zuerst die gerade Richtung des Unterschenkels n. 
normale Stellung des Fusses mittels Durchschnei- 
dung der Achillessehne her u. zog dann durch 
das künstl. Gelenk ein Haarseil. In zwei Fällen 
von spastischen Contracturen der oberen Glied- 
massen in Folge von organ. Gehirnkraukheiten 
verschaffte Vf. den Kranken mit Hülfe zahlreicher 
Sehnendurchschneidungen wenigstens wesentliche 
Erleichterung. Bei beiden Individuen waren die 
Arme in allen Gelenkeu stark contra hirt, die Vor- 
derarme fest an die Oberarme gezogen, die Hände 
zu Klumplianden verwandelt , die Finger nach 
innen geschlagen u. die Nägel in die Haut der 
Hohlhaud eingesenkt. Brach Vf. die Hand auf 
u. machte sie u. den Ann mit Gewalt gerade, so 
schnellten die Glieder doch sogleich wieder zu- 
sammen, sobald er von ihnen abliess. Er durch- 
schnitt nun die Sehne des Biceps, die des Flexor 
carpi radialis u. nlnaris u. die Beuger der Fin- 
ger. Hierauf verwandelte sich die starke lästige 
Contraction in eine halbe, u. die Hand wurde 
wenigstens in so weit wieder brauchbar, dass sie 
grössere Gegenstände fassen u. halten konnte. 
Alle Individuen, an denen Vf. unter ähnlichen 
Umständen Aehuliches unternahm, wurden, wenn 
auch nicht nicht immer vollkommen geheilt, so 
doch bedeutend gebessert, keiner von Allen ge- 
rieth in Lebensgefahr, noch viel weniger starb 
einer früher oder später in Folge der Operatiou, 
auch traten weder Blutungen , noch profuse Ei- 
terungen , noch Nervenzufälle ein. Es bewähren 
sich also dieSehnendurchschueidungen bei in Folge 
vonAnkyloseu entstandenen Contracturen derGlie- 
der als ebenso nützlich, wie beim Klumpfusse u. bei 
^anderen ähnlichen Bildungsfehlern. Schliesslich 
fühlt sich Vf. gedrungen, den DD. Reiche, 
Hotthof, Boehm, Berend u. Hildebrand 
für die unermüdliche Geduld, Ausdauer u. Sorg- 
falt, mit der sie sich der so mühevollen u. nicht 
selteu Mmiate lang mit gleicher Aufmerksamkeit 
fortzuseienden Nachbehandlung der von ihm 
Operirten unterzogen haben, öffentlich zu dan- 
ken. [Casper's Wuchenschr. 1839. Nr. 38 u. 39.' 

(Brachmarin.) 
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B. Kritik der in- und ausländischen medicinischen Literatur. 

• 

37. Essai sur V application de la chimie ä stalten, als sie ausserhalb des thier. Korpers statt 
l'ttude physiologüjue du sang de /' homme finden. In der organ. Welt sind Mischung u. 
et u Vetude physiotogico - palhologirjue, hygithi- Form ebenso genau bestimmt, als in der uuorga- 
que et ihirapeulique des maladies de celle hu- nischen. Die Zusammensetzung der thier. Ge- 
meur; par P. S. Denis, D. M. P. , medecin bildeist eine Art von Krystallisation, u. die un- 
dea Spidern ies du deux Lerne arrondissement de La mittelbaren Bestandteile haben eine inerkwür- 
Meuse et de Vhopital civil et militaire de com- dige Beständigkeit ihrer Verhältnisse. [ Wer 
merces, membre ect. ect. Ouvrage presenle a l'aca- heutigen Tages die Wichtigkeit des Chemismus 
demie des sciences le 2 Janvier 1838. Paris, indem lebenden Körper verkennt, bleibt hinter 
Bechet jeune 1838. 8. p. 366. — In der fe- den Fortschritten der Wissenschaft zurück, wer 
sten Ueberzeugung , dass einzig u. aliein durch aber so weit als unser Verfasser geht, der lauft 
ehem. Analysen die Physiologie gewinnen könne, derselben voraus u. verfehlt leicht den richtigen 
nachdem man durch Versuche u. Anatomie seit Weg. Wer durch die katalytische Kraft (nach 
einem halben Jahrhundert die Wissenschaft so Analogie des Diastas beim Keimen ) Alles er- 
weit gefördert habe, als es möglich sei, fuhr der klaren will, erklärt meist gar nichts, weil der 
Verf. der im J. 1830 erschienenen „Recherches Begriff der Katalyse zu weit ist. Es geht hier 
experimentales sur le saug humain (< in den ver- gerade, wie es mit der Endosmose u. Exosmose 
tlossenen acht Jahren treulich fort, der wichtig- gegangen hat, aus denen sich auch nicht die Ab- 
sten Flüssigkeit des menschl. Körpers seinen Fleiss sonderungen erklären lassen, weil dasSpecifische 
zu widmen, indem er dabei die früheren Fehler eines jedeu Vorgangs nicht durch einen so allge- 
zu vermeiden u. von den seitdem gemachten Ent- meinen Begrilf erläutert wird. Ein jedes Orgau 
deckungen Nutzen zu ziehen suchte. Den gross- oder ein jeder Nerv bei den höheren aufgewach- 
ten Theil der neu von ihm gewonnenen Resul- senen Thieren müsste eine speeifische katalyti- 
tate theilte er schon im J. 1835 der pariser Aka- sehe Kraft haben, eine Kraft , die nach dein Le- 
demie mit, ohne dass jedoch diese ihr, Urt heil beuszustand des Theils sich ändert. Was ist 
darüber laut werden Hess. — Der speciellen Un- nuu mit diesem neuen Namen für die alte Kraft 
tersuehung schickt der Verf. allgemeine Betrach- gewonnen'? — Die Verbindung, in welcher das 
iungen Uber die Anwendung der physikalisch- Lebensprincip mit den elektro-chemischen u. 
chemischen Kenntnisse auf das Studium der Phy- katalytischen Vorgängen steht, wird wohl immer 
siologie voraus. Er tritt hier kühner, als bisher ein Rüthsei bleiben. Dass die Einwirkung jeuer 
von einem Physiologen geschehen, der alten Au- auf diese blos eine erregeude sei, wie der Verf. 
sieht entgegen, der zufolge die Lebenskraft die sich ausdrückt, dafür fehlt der Beweis. Verän- 
Elemeutarstotfe auf eine eigenthüinl. Weise zu- dert sich etwa nicht in Krankheiten local im 
sammenfügt, denselben gewissermassen Gewalt kranken Organe u. selbst auch allgemein der che- 
anthut. Ein solcher Eintluss, behauptet er, exi- mische Vorgang? Auch denkt D. nicht au die 
stire nicht, u. in dein thierischen Körper geschehe noch mehrere Minuten nach dem Tode fort- 
alle Zusammensetzung u. Trennung ganz nach dauernde Muskelreizbarkeit, wenn er behauptet, 
denselben Gesetzen, die iu der sogenannten un- dass alle Kräfte blos chemisch oder physikalisch 
organ. Welt herrschen. Manche organ. Bestand- seien. — Der Verf. scheint auch wohl zu fühlen, 
theile vermöge man jetzt schon nach Willkühr dass er zu weit geht, u. lenkt später etwas ein. 
zu verwandeln, u. man werde auch schon dahin Bliebe er überhaupt bei der Behauptung stehen, 
kommen, alle thier. Stoffe, wie jetzt das Fett, dass wir uns bei dem Studium der Physiologie 
in den ehem. Laboratorien zu bilden. [ObLie- u. Pathogenie nur auf die Erforschung chemi- 
big's u. Wöhler's Entdeckung der Darstel- scher u. physikalischer Verhältnisse einlassen 
luug des Harnstoffes, welche der Verf. noch uicht sollen, so würde Ref. ihm vollkommen beistim- 
gekannt hat, diese Behauptung zu einer weniger meu.] Zur Begründung seiner Ansichten citirt 
gewagten macht, wird erst eine spätere Zeit ent- der Verf. von S. 28 — 33 die Worte von Dumas, 
scheiden können.] Den Organismus betrachtet die derselbe neuerdings in einem Memoire sur 
D. alseine blos chemische Werkstatt, wo^iu- Fetat actuel de la chimie organique geäussert 
zig u. allein elektro- chemische u. katalyuYche hat. Auf die organ. Chemie werde künftig die 
Kräfte wirksam sind. Das Wesen des thierischen Du.inas'sche [L ieb ig'sche] Lehre von den Ra- 
Lebens besteht nur darin, dass jede Analyse u. dicalen auch ausgedehnt werden; bis diess aber 
jede Synthese mit einander in Verbindung ste- geschehen sei, müsse man die unmittelbaren Be- 
ben, alle ineinander greifen, u. jeder Process standtheile als die Elemente betrachten, um die 
somit dem Ganzen dient. Das Lebensprincip sich Alles in dem Lebenden in der Analyse dreht, 
thut weiter nichts, als dass es diese Vorgänge Sie bilden nämlich das Material zur Organisation, 
anregt, es vermag dieselben nicht anders zu ge- sie bedingen durch ihre Verschiedenheit der Re- 
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action die Verschiedenheit der Leben»ersclieuiuu- Erster TheiL Untersuchungen der 
gen in den einzelnen Organen u. Säften, u. die organ. Chemie über das Blut des 31 e n- 
Vorgänge des lebenden Körpers siud um so leb- sehen. — Erster Abschnitt. Prüfung der Sul>- 
bafter, in je grösserer Menge jene unmittelbaren stanzen , welche in die Zusammensetzung des 
Bestandteile vorhanden. — Unbeweisbar ist Bluts eingehen, u. der Verfalirungsweisen, um die 
der für den Cbemiko - Physiologen so äusserst unmittelbaren Bestandthede desselben auszuziehen 
wichtige vou dem Verf. aufgestellte Satz, dass oder zu schätzen, — 1) /Fasser. Das Kintrock- 
der Tod die chemische u. physikalische Beschäl- nen des Bluts ist keine ganz sichere Methode 
fenheit der thierischen Substanzen niebt ändere, zur Bestimmung des Wassergehaltes. Ganz so 
dass also die Resultate der ehem. Analyse ihre wie Ref. schon früher mitget heilt hat , fand D., 
volle Anwendung auf das Leben finden. — dass sich beim Trocknen im Sandbade feste Be- 
Krankheit ist dem Verf. nichts als eine Störung standtheile mit verflüchtigen, namentlich Fett u. 
der ehem. oder physikal. Vorgänge des Körpers, Eiweiss. Das destillirte Wasser ist nach D. et- 
il, alle Arzneien wirken chemisch oder physika- was säuerlich. Je älter das Blut, desto grösser 
lisch. [Es möchte dem »Verf. schwer fallen, diess ist der Verlust. Zugleich wird beim Eindampfen 
vom Moschus, Opium u. von anderen Nervinis zu das Blut auf doppelte Weise verändert , 1) beim 
beweisen.] Wenigstens, so lenkt der Vf. jetzt et- Kochen zersetzt sich durch den Einfluss des Ei- 
was ein, wenn es Erscheinungen (in krankhaften weisses u. des freien Natrons das Schwefel - u. 
Zuständen) giebt, die unmittelbar von dem Le- phosphor haltige Fett, wie auch schon der Geruch 
bensprineip abhängen, so bleiben sie uns unbe- anzeigt. Diese Zersetzung findet nicht statt, 
kannt u. zum Nutzen der Wahrheit, sowohl der wenn man das Natron zuvor durch Säure sättigt. 
Wissenschaft, als der Kranken wegen , mögen 2) Während des Entweichens des letzten Be- 
wir sie nur als chemisch oder physikalisch be- standtheils Wasser verflüchtigt sich wieder Fett ; 
gründet halten , denn jede andre Ansicht führt die Seroline u. die beiden Farbestoffe verändern 
auf schädliche Abwege. [Als ob eine chemische sich dabei. Das beste Verfahren ist daher das 
Theorie der Kraukheiten , so weit sie auch bei Eintrockuen des Blutes unter der Luftpumpe, 
ihrer Einseitigkeit wahr sein mag, für den Kran- Wo der Vf. übrigeus eine grosse Menge Blut an- 
ken nicht noch gefährlicher als jede andre wer- wandte, da bediente er sich der gelinden Wärme 
den könnte! Und einseitig ist jede ehem. Theo- (40° C.) , wobei er zugleich sehr lobenswerthe 
rie, weil mit Ausnahme seltener Fälle die letzten Vorsichtsmassregeln in Anwendung brachte (S. 
Ursachen der Krankheit doch eine veränderte 58). Die unter die Luftpumpe gebrachten 15 
Stimmung der Lebenskraft u. nicht eine ehem. Gramm, wurden zuletzt noch pulverisirt. Seiner 
oder physikal. Abweichung der Materie ist. Bei frühern unvollständigen Methode, den Wasser- 
wie vielen Krankheiten wissen wir überhaupt gehalt zu bestimmen, schreibt er es zu , dass in 
etwas von den chemischen Wirkungen dieser seinen älteren Analysen die Menge der Hämato- 
veräuderten Stimmung ! Dass eine ehem. oder sine so gross war. — 2) Gas. Der Vf. läuguet 
phy sikal. Behandlung der Kraukheiten , die der die Existenz eines freien Gases im Blute, iudein 
Verf. für die einzig sichere hält , mit wenigen unter der Luftpumpe sich aus ganz frischem Blute 
Ausnahmen nur eiue symptomatische ist, entgeht u. hei schneller Verdünnung der Luft (so dass 
demselben durchaus.] Ganz recht hat D., wenn der Sauerstoff der atmosphärischen Luft nicht 
er behauptet, dass die chemischen Wirkungen mit dem Blute Kohlensäure bildeu kann) keins 
der Arzneimittel auf die einzelneu thierischen entwickeln lasse. Auch die Versuche von M a g- 
Btoffe zu bestimmen, die bisher noch unver- nus machen ihn iu seiner Behauptung nicht 
suchte Aufgabe der Arzneimittellehre sein müsse, zweifelhaft, denn in diesen erfolgte die Ausschei- 
[Diesen mühsamen, aber durchaus nothwendigen dung der Luft erst durch Zersetzung des Blutes. 
Weg fängt man ja bei uns an zu versuchen , in- [Das ist auch die Meinung des Ref. Mit Recht 
dem man das Gebiet der pharmakodynamischen rügt es D. als eüieu Mangel in den Versuchen 
Träume bei Seite liegen lässt. Wie gering ist des genannten Chemikers, dass die Menge des 
aber noch die Zahl der Arbeiter u. welch ein absorbirten Wasserstoflgases nicht dabei bestimmt 
kleiner Theil der Bahn ist erst gebrochen !] worden ist.] Als der Vf. ganz frisches Blut bei 
Fasst man auf diese chemisch - physikal. Weise 20° C. eine Stunde lang mit Wasserstoffgas in 
die Pathologie auf u. bearbeitet man in dieser Berührung brachte, erhielt er keine Luft aus je- 
Art die 'Arzneimittellehre, so wird die Heilkunst "fjk. Hat Blut längere Zeit gestanden , wenn 
wissenschaftlich begründet werden u. künftig vor auch mit ausgekochtem Oel bedeckt, so giebt es 
den Angriffen der Spötter sicher gestellt *ein. auch unter der Luftpumpe Kohlensäure. Beim 
— Dass der bezeichnete Weg nun mit Nutzen Kochen entwickelt sich Luft aus Zersetzung der 
betreten werden könne, dass die eben dargeleg- Bestandtheile des Bluts. Mit der Anwesenheit 
ten Ansichten einen reellen Werth haben , das von freier Kohlensäure im Blute lässt sich nach 
soll nun eben die vorliegende Abhandlung Uber der Meinung des Vf. anch nicht der Gehalt au 
das Blut, den wichtigsten Theil des Organismus, caustischem Natron zusammenreimen , da dieses 
-zeigen. wenigstens dann unterkohlensaures sein müsste. 
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[Wer hat aber schon bewiesen, dass caustisches tralsalzes noch ^ caustisches Kali oder Natron, 
u. nicht kohlensaures oder milchsaures Natron so greift diese Flüssigkeit den Paserstoff rasch 
hn Blute aufgelöst ist? Der Vf. , der auf diese an u. stellt dann ein künstl. Serum dar. — Ei- 
Annähme noch oft zurückkommt, weil das cau- weiss. Das durch Säuren geronnene Eiweiss 
stische Natron in seine Theorie hineinpasst, liefert gleicht rollkommen dem mit Sauren behandelten 
nirgends einen bündigen Beweis für die Prämisse Faserstoff; ebenso ist die Verbindung mit einem 
seiner Folgerungen. — Dass übrigens die Koh- fixen Alkali bei beiden ganz gleich. Alle Salze, 
lensäure im Blute ganz frei vorbanden ist , kann welche den Faserstoff auflösen , trüben nicht das 
auch wohl niemand behaupten; aber diess ist Blutwasser. Die Verbindung mit Zucker ist 
beweisbar u. Ton dem Vf. durchaus übersehen, bei dem Eiweiss dieselbe, wie beim Faserstoff, 
dass die Verbindung dieses Gases mit dem Blute Kurz der Faserstoff ist nach D. ganz identisch 
zum Theil eine lockere ist, n. dass sie mit dem mit dem Eiweiss. [Mulder 's Untersuchungen, 
Cruor u. nicht mit den Salzen statt findet. Das die diesen Gegenstand weiter verfolgt und 
nähere Verhältniss ist freilich noch nicht aufge- die Gleichheit beider Stoffe in ihren Verbiudun- 
deckt u. die interessanten Versuche von Magnus gen, die geringe Verschiedenheit in ihrer Zusam- 
erklären den Vorgang des Athmens noch lange inensetzuug dargethan haben , kannte D. noch 
nicht vollständig, denn niemand wird begreifen, nicht.] Das durch 1000 Tbeile Wasser, 70 Theile 
weshalb aus dem venösen Blute verhältnissmässig Faserstoff, 10 Theile Salpeter u. 1 Theil Alkali 
mehr Sauerstoff als aus dem arteriellen sich ent- dargestellte künstliche Serum [dem Ref. wollte 
wickeln lasse.] 3) Albuminöse Substanzen. — immer nur eine partielle Auflösung des Faser- 
Da die Hämatosine [d. h. nach Abzug des Far- Stoffs gelingen] verhalt sich vollkommen so als 
bestoffes, also des Globulin von Berzelius] das natürliche. — Weshalb schlägt sich aber der 
aus Eiweiss besteht [Berzelius hat diess mit Faserstoff bei dem spontanen Gerinnen nieder, 
Recht bezweifelt] , so gehörte ausser dem Ei- wenn er ganz dem Eiweiss gleicht? Der Vf. 
weiss nur der Faserstoff noch hierher. — Faser- meint, diess geschehe gerade so, wie in dein 
Afoffi Der Vf. behauptet der erste gewesen zu künstlichen Serum eine Sättigung des caustischen 
sein, der angenommen habe, dieser Stoff sei im Alkalis eine leichte Trübung hervorbringe. [Wo- 
Blute aufgelöst. [Das hatten ja schon Viele vor durch aber diese Sättigung geschehe, sagt er mit 
ihm gethan, ohne es ebenso wenig streng bewie- keiner Sylbe. Eine durch die Kohlensäure be- 
sen zu haben.] Unter den verschiedenen Ver- wirkte kann jedenfalls nicht die Ursache sein, 
suchen des Verf. über die ehem. Natur des Faser- weil danu das venöse Blut, in welchem sich der 
Stoffes sind die über die Wirkung der Neutral- Sauerstoff mit dein Kohlenstoff verbindet, schon 
salze die merkwürdigsten. Die Entdeckung, in den Adern gerinnen miisste. Auch löst nach 
dass die basischen Metallsalze dem Faserstoff den Versuchen des Ref. das kohlens. Natron den 
ihr Oxyd abgeben, andere sich mit ihm ohne Faserstoff besser auf als das caustische. Jene 
anderweitige Zersetzung verbinden , brachte den leichte Trübung, von der der Vf. redet, ist übri- 
Vf. auf die Idee , die Auflösbarkeit desselben gens auch gar nicht mit der Gerinnung zu ver- 
durch Neutralsalze näher zu prüfen. Er fand, gleichen.] Das Eiweiss geriuut durch Alkohol, 
dass der feuchte Faserstoff sich binnen 48 — 60 weil dieser ihm das Wasser u. das Kochsalz [?] 
Stunden in eiuer wässerigen Solution von Neu- entzieht, durch die Elektricität , weil diese die 
tralsalzen auflöse u. durch Zusatz von vielem Salze zersetzt, durch Hitze, indem sich blos die 
Wasser nachher wieder niedergeschlagen werde, Verbindung der Molecüle verändert. Nur das 
ohne chemisch verändert zu sein. Befindet sich geronnene Eiweiss ist reines Eiweiss [d. h. doch, 
iu der Lösung etwas caustisches Natron , so hat wenn es von Fett u. Salzen befreit ist], das nicht 
das Wasser diese Kraft nicht mehr. Viel cau- körnig , sondern in dichter Masse präeipitirte ist 
stisches Alkali präcipitirt den Faserstoff aus der Faserstoff. — Die hervorstechendste ehem. Ei- 
salin. Verbindung, ebenso starke Säure. Hitze genschaft des Eiweisses ist die, sich fast mit allen 
wirkt auf ihn wie auf ungeronnenes Eiweiss. löslichen Körpern zu verbinden , bald dabei die 
So spielt also in dieser Verbindung der Faserstoff Rolle einer Basis, bald die einer Säure zu spie- 
die Rolle einer Basis. Chlorbaryum , Salpeters, len. — Am besten wird es vermittels Alkohol 
Kali u. schwefeis. Natron wirken am kräftigsten aus dem Blute erhalten. Der Vf. bestimmte auf 
auf den Faserstoff ein , am wenigsten schwefeis. diese Weise bei der quantitativen Analyse die 
Ammoniak, Salpeters. Natron , schwefeis. Zink, Menge des im Serum enthaltenen Eiweisses u. 
phosphors. Natron, neutrales essigs. Blei, salpe- berechnete aus dem Wassergehalte des ganzen 
tera. Strontian, Chlor- Ammoniak u. a. — Die Blutes die Menge des überhaupt in diesem vor- 
Verbindung des Faserstoffes in Alkohol ist in ei- handeuen. Bei diesem Verfahren bedachte jedoch 
ner Salzlösung unlöslich ; mit Zucker bildet er D. ebenso wenig, als bei seinen früheren Analy- 
eine klebrige , schmierige Masse , die ebenso wie sen , dass auch die Blutkörperchen mit Wasser 
die Verbindungen mit Gallerte, Gummi, Stärke- getrankt sind u. dass uns gar nicht bekannt ist, 
mehl in Wasser löslich ist. — Selzt man zu der ob dieses Wasser auch Eiweiss enthält. Die Be- 
Lösung des aus Kali oder Natron gebildeten Neu- Stimmung des Eiweissgehaltes hrt daher in den 
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Denis 'sehen Analysen keineswegs ganz genau. 
— JVeisse Substanz der Kiigelchen. Dem unter 
dieser Rubrik Gesagten küunen wir unsere volle 
Beistimmung nicht ertheilen , indem der Vf. er- 
stens von einer falschen Ansicht über die Natur 
der Blutkörperchen ausgehend u. zweitens ein 
falsches Verfahren zur Isolirung dieser sogenann- 
ten weissen Substanz (worunter er die Blutkör- 
perchen nach Abzug des Farbestoffes versteht) 
einschlagend , zu ganz falschen Schlüssen ge- 
kommen ist. Von diesem Irrthume trägt Donne 
die Schuld, dem der Vf. ohne eigne Prüfung 
gefolgt ist. Wir hätten schon etwas dagegen 
einzuwenden , wenn zuerst behauptet wird , die 
menschlichen Blutkörperchen besässen einen so- 
liden Kern, quellten im Wasser auf, nun fol- 
gen aber so viele unrichtige Behauptungen , wie 
z. B. bei dem Durchpressen des geronnenen Blu- 
tes durch Leinewand würden die Blutkörperchen 
ihres Farbestoffes beraubt , durch das Filtriren 
könne man die farblosen Körperchen von den 
gefärbten trennen u. s. w„ dass wir die Einwen- 
dungen am besten gauz bei Seite liegen lasseu. 
Das, was der Vf. als weisse Substanz der Blut- 
körperchen betrachtet und in der Analyse auf- 
fuhrt , ist weiter nichts als er in kleinen Parti- 
kelchen durch das Leinen durchgepresste Faser- 
stoff, wahrscheinlich nebst den damit vorhande- 
nen Lyinphkörperchen des Blutes. So ist es 
denn sehr leicht glaublich, dass D. diese Sub- 
stanz ganz identisch mit dem Faserstoffe fand. 
Kin zweckmässiger Gebrauch des Mikroskops 
hatte den Vf. bald über seinen Irrthum aufklaren 
können. — Nachdem D. nun noch unnöthiger 
Weise die Ansicht widerlegt hat , nach welcher 
der Faserstoff blos aus den weissen Kügelchen 
besteht, forscht er uach, woher das feste Eiweiss, 
die Basis der Blutkiigelchen komme. Dass er 
hier wieder zu einein falschen Resultate gelan- 
gen müsse, geht schon aus dem ersten Satze her- 
vor: der Chylus u. die Lymphe enthalten blos 
Fettkügelcheu , keine aus Eiweiss bestehende 
Körperchen. — Beachteuswerth ist die Bemer- 
kung des Vf. , dass bei geringer Wärme einge- 
trocknetes Eiweiss sich nicht wieder vollständig 
im Wasser löst ; der Rückstand besteht aus Fett 
u. Eiweiss , das sich von dem durch Kohlensäure 
neutralisirten Natron getrennt hat. Wenn man 
nämlich vor dein Eintrocknen der Flüssigkeit ein 
Neutralsalz mit alkalischer Basis zusetzt, so ist 
dieser Rückstand bei der Behandlung mit Was- 
ser ganz unbeträchtlich. — Die Cruorine oder die 
durch kochendes Wasser aus dem Blute auszieh- 
bare thierische Materie ist , wie D. jetzt eingese- 
hen hat, blos ein Natron - Albuminat. Man kann 
durch Behandlung des Faserstoffes mit causti- 
scher Soda u. darauf folgendes Auskochen die- 
sen Extractivstoff sich künstlich bereiten. — Das 
Osmazom oder der in Alkohol lösliche Extrac- 
tivstoff des Blutes besteht aus Salzen, gelbem 
Farbestoff, etwas öl- u. margarinsaurem Natron, 



ein wenig Cerebrine u. sehr wenig Natron-Albn- 
minat. Es muss daher in einer regelrechten Ana- 
lyse nicht aufgeführt werden. — 4) FarbestoJJe. 
— Ihr Studium hat seit dem Erscheinen des er- 
sten Werkes des Verfassers grosse Fortschritte 
gemacht. Namentlich keimen wir die Hämato- 
sine durch L e C a n u jetzt genauer. Die frühere 
Darstellungsweise dieses Bestandteils war bei 
L e C a n u schon besser als bei irgend einem an- 
dern Chemiker, jedoch noch keineswegs frei von 
Eiweiss. Darauf gewaun Sanson eine Häxna- 
tosiue , die fast gar kein Eiseu enthielt , so daj>s 
mau hätte glauben sollen, Vauqueliu habe 
Recht zu behaupten , die Farbe des Blutes rühre 
nicht von ihm her. Die Subrubrine von Ü'S aug- 
nessy ist eine Verbiiidung des Farbestoffes mit 
Eiweiss, die Globuline von Le Canu ein Sub- 
albuiniuat , die Hämatosine von Berzelius 
eiu Albuminat mit Leberschuss des Eiweisses. 
Dass die reine Hämatosine von Le Canu nicht 
im W asser löslich ist , erklärt sich der Vf. dar- 
aus, dass dieser Stoff nur durch seine Verbin- 
dung mit dem flüssigen Eiweiss seine Löslich- 
keit erhält. Der Farbestoff soll in den Luugen 
gebildet werden [was Ref. ans verschiedenen 
Gründen bezweifeln möchte] , u. hier sollen die 
farblosen Blutkörperchen plötzlich ['?} einen Far- 
bestoffüberzug erhalteu. Gegen diese Theorie 
lässt sich aber Vieles einwenden. Allerdings 
mag sich der Farbestoff aus dem Eiweiss bilden, 
aber nicht plötzlich verwaudeln sich farblose 
Chylus - u. Lymphkügelcheu iu gefärbte Blut- 
scheibphen um. Der Farbstoff der gebildeten 
Blutkörperchen soll nachher sich nicht mehr ver- 
ändern u. der Farbenunterschied der beiden Blut- 
arten blos von der grossem Gerinnung des Ei- 
weisses durch Sauerstoff u. Salze herrühren. [Ist 
aber nicht das arterielle Blut vou dem venöseu 
auch nach der Auflösuug des Blutroths iu Was- 
ser oder nach dem Eintrocknen in der Farbe 
noch verschieden?] Die chemische Rolle, wel- 
che der Farbestoff in dem lebenden Körper spielt, 
ist unbekaunt. — Gelber Farbextoff. Dieser er- 
theilt dem Blutwasser seine grün-gelblichte Far- 
be. Vermittels der Behandlung durch Alkohol, 
dann mit Aether u. Wasser , in welchen allen 
drei Flüssigkeiten der Farbestoll' löslich ist, ge- 
langte der Verfasser dahin , denselben zu isoli- 
ren , jedoch nicht ganz vollständig, denn immer 
blieb etwas Seife mit demselben verbunden. Diess 
ist derselbe färbende Stoff, den mau aus dem 
Blute der Gelbsüuhtigen dargestellt hat, der Farbe- 
stoff' der Galle. Er verändert sich durch Zusatz 
von Säuren ; daher auch der Stoff, dcnSauson 
aus dem Serum des Ochsenblutes erhielt, nur 
etwas durch Natron aufgelöste Hämatosiue ist, 
indem er durch Salzsäure nicht grüu niederge- 
schlagen wurde. Von dem gelben Farbestoff hatte 
das rothe phosphorbaltige Fett, welches in Ver- 
bindung mit Osmazom der Verfasser iu seinen 
früheren Aualysen als einen besondern Bestaud- 
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theil des Blutes aufführte , seine Farbe , indem ders des Hirnfettes u. des flüchtigen sauren Fet- 
, dasselbe durch die Siedehitze rötblicht geworden tes. Ausserdem enthält das Blut auch noch zu- 
war. Wenn man das Serum bei der Analyse fällige Riechstoffe , die durch Darmkaiial oder 
eintrockuet, kann man den Farbestoff nicht iso- Luuge aufgenommen werden. — 7) Saltige Sub- 
liren, man muss das Eiweiss durch Alkohol nie- stanzen. In der Gesundheit findet sich kein 
derschlagen. Durch die Pfortader, nicht durch Chlorkalium im Blute. Phosp borsaures Natron, 
die Milcbgefässe wird dieser Stoff dem Blute zu- schwefelsaures Natron u. Kali sind schon im Se- 
geführt. Die Galle ist weiter nichts als eine Mo« ruin enthalten u. bilden sich nicht etwa erst beim 
dilication desselben [durch Säuren u. Alkalien Einäschern aus der Cerebriue. Es ist kein koh- 
wird er nämlich entweder in einen harzigen lensaures oder milchsaures Natron , sondern cau- 
Stoff oder in einen künstlichen Gerbstoff ver- stisches Natron im Blute, jedoch nicht frei, son- 
-wandelt], — Die quantitative Analyse dieses Be- dem an Fett u. Eiweiss gebunden. [Den Beweis, 
standtheils ,des Blutes war bis jetzt nicht mög- dass dein so sei, bleibt der Vf. schuldig.] Natron 
lieh ; nur nach der Intensität der Farbe, die das u. Kochsalz halten das Eiweiss im Blutwasser 
alkoholische Extract des Blutes zeigte, bestimmte aufgelost, so dass dasselbe nicht bei Zoguss von 
der Vf. dessen Menge. — Der blaue Farbestoff vielem Wasser zu Boden fällt, wie diess bei ei- 
wurde zuerst von Chevreul im Blute der Ic- ner Lösung des Eiweisses durch eins der bei- 
te rischen angedeutet, von Le Canu dargestellt deu Lösungsmittel der Fall ist. Kein Experi- 
u. von San so n auch bei den Ochsen gefunden, inent beweiset, dass ausser den vollständigen 
Durch seine Verbindung mit dein gelben Farbe- Verbindungen des Alkalis noch caustisches Na- 
Stoffe entsteht die griinlichte Färbung des Serum, tron im lebenden Körper circulirt. Bei der Ge- 
Er ist quantitativ nicht schätzbar. Die blaue Far- rinnung des Blutes zersetzt sich erst das Natron- 
be des Eiweisses durch Salzsäure soll von der Albuminat in Faserstoff u. freies Alkali. — Das 
Anwesenheit dieses Stoffes abhängen. — 5) Fet- Eisen ist wahrscheinlich als Oxyd nn Blute vor- » 
tige Substanzen. Es giebt deren 6 im Blute, handen. — Von den Erden sind caustischer Kalk 
drei neutrale u. drei saure, die theils unter sich, u. Magnesia nebst phosphorsaurem Kalke nachzu- 
theils mit dem Farbestoffe so nahe verwaudt sind, weisen. Mit dem Eiweiss verbunden werden sie 
dass sie sich nicht genau analysiren lassen. Das wahrscheinlich durch die anderen Albuminate in 
weisse phosphorhaltige Fett, das in den früheren Auflösung erhalten. Die anderen Metalle, als Ei- 
Analysen des Verfassers vorkommt, bestand aus sen , sollen nach D. erst bei der Untersuchung 
Ccrebrine u. Seroline, das rothe enthielt die au- beigemischt werden [?]. — Gewiss hat der Vf. 
deren Fettarten nebst dem gelben Farbestoffe. — Recht , wenn er darauf dringt , dass man zuvor 
Das Gehirnfett des Blutes ist wegen Beimischung die Elektricität des Blutes nachweiset, ehe man 
von Seife im Alkohol u. wegen der Verbindung allerlei Theosjen aufstellt. 

mit Seroline u. Cholestearine im Aether löslich. Zweiter Abschnitt. Methode., das Blut zu un- 

— Die von Boudet entdeckte Scroliue präci- tersuchen u. Hülfsmittel, die Ergebnisse so ge- 
pitirt sich während des Erkaltens des mit dem nau , als bei dem gegenwärtigen Zustande der 
Serum gekochten Alkohols. Von demselben Che- Wissenschaft möglich , festzustellen. Die Vor- 
miker ist auch die Cholestearine zuerst im Blute Schriften , die hier gegeben werden, sind viel ge- 
nachgewiesen. Was D. früher unter diesem Na- nauer als die früher von dem Vf. befolgten , ge- 
inen aufgeführt hat, war eine geringe Menge Se- nauer als die, nach denen sich die meisten Aerz- 
roline. Auch diess Fett lässt sich nicht quanti- te, welche dergleichen Analysen anstellen, zu 
tiitiv schätzen. Der Vf. erhielt das Gallenfett richten pflegen, indessen dürften manche dersel- 
dadurch, dass er nach Trennung des Gehirnfettes ben den Chemikern keineswegs vollständig ge- 
die heissen u. kalten alkoholischen Aufgüsse des nügen. Uebrigens, wenn der Vf. nur, wie kein 
Serum nach der Filtration ruhig stehen Hess. Grund zu zweifeln ist , sich überall an seine 

— Saures Fett. Zu gleicher Zeit haben Berze- eigenen Vorschriften gehalten hat, so wollen wir 
Ii us u. Boudet das olein- u. das margarin- schon seine Leistungen dankbar anerkennen. — 
saure Natron im Blute aufgefunden. Ausser die- Das Verfahren, das speeifische Gewicht des Blu- 
sen ist aber noch ein flüchtiges saures Fett im tes zu bestimmen, ist zwar sehr sorgfältig, doch 
Blute vorhanden. Alle sauren Fette gehen durch möchten schwerlich auf diesem Wege alle Luft- 
das Verdampfen u. Hängenbleiben an deu Wan- blasen aus dem frisch gelassenen Blute entfernt 
duugen der Gelasse zu eiuem beträchtlichen Theile werden. Die Eigenschwere des trockenen Se- 
verloreu. Mit dem gelben Farbestoffe sind sie in- rum sowohl, als des trockenen Cruor weicht nie 
nig verbunden. — 6) Riechstoffe. Gleich beim auffallend von der Zahl 1S75 ab. Ref. stimmt 
Ausfliessen aus der Ader giebt das Blut eiuen ganz dem Vf. dariu bei, dass die Berechnung des 
kuobluuchähnlichen Geruch , der nach dein Er- speeifischen Gewichtes von grossem Werthe für 
kalten dem des frischen Fleisches ähnlich ist. die Pathologie ist , u. glaubt diess durch seine 
Ueber dein Feuer wird beim Gerinnen derselbe eigenen zahlreichen Untersuchungen hinreichend 

i seifenartig u. zuweilen schwefelwasserstoffig. Er erwiesen zu haben. Ob es aber so sicher sei, als 
entsteht aus der Zersetzung des Fettes , beson- der Vf. augiebt, aus der Eigenschwere des Blutes 

22* 
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u. des Blutwassers den Wassergehalt beider nur zur Unterstützung des Gedächtnisses 
Flüssigkeiten u. die Menge von Blutkörperchen habe. — b) Der Craor wird gebildet ans 

zu berechnen , daran möchte Ref. zweifeln , da Hämatosine .... 18,0 

durch die Verschiedenheit des Fettgehaltes diese {§£52** ~~"*~ 98 o 0 



Unter diesem BiweUs versteht der Vf. aur. 

Zweiter Theil. Anwendung der den Faserstoff. Die Menge desselben zu bestim 

ehem. Untersuchungen des Blutes auf m en, hält der Vf. ganz für überflüssig, indem de 

die Physiologie, patholog. Physiolo- Faserstoff ja nur zufällig präcipitirtes Eiweiss sei 

gie t Hygiene u. Therapie des Blutes, eine Meinung, die Bef. jedoch nicht theilen kann 

Erster Abschnitt. Anwendung der ehem. Unter- Das übrige Kiweiss des Craor sollen die Kern. 

suchung des Bluts auj die Bestimmung seiner der Blutkörperchen seiu , die von der Grösse u 

BestandtheiU wä/irend des Lebens u. auf die dem Bau der Lymphkügelchen beschrieben wer 

Theorie der physiologischen moleculärtn Erschein den. Man sieht hier wieder deutlich, welcher Au 

nungen, welche sich auf diese Flüssigkeit be- torität der Vf. gefolgt ist. — Varietäten de* Blut* 

ziehen. — Die früher von dem Vf. veröffentlichten Sie werden nach d erDichtigkeit desBlutes bestimm; 

Untersuchungen werden durch die ueuen nicht u . hängen ab von Alter, Kräftezustand, Lungentb* 

umgeworfen, reichen aber jetzt nicht mehr hin, tigkeit, geathmeterLcft, Wohnung, Nahrung, AI- 

um diesen in der Ueberschrift bezeichneten Ver- ter u. individuellen Bedingungen. Die erste Class 

such darauf zu gründen.— 1) Zusammensetzung hat ein Blut von 1045 — 1049 (Wasser = 1000 

des Blutes während des Lebens, a) Das Serum welches vorkommt im frühsten Alter bis zum IC 

besteht aus : — 12. Jahre, ebenso im hohen Alter, bei schwa 

Wasser 900,0 chen , schlecht genährten Subjecten , denen mei» 

E'weiss schon Krankheit nahe ist. [Bef. traf bei Schwan 

V °' 5 geren ein so leichtes Blut sehr häufig.] Zur zwei- 

Magnesia (Sporen) \ 0,2 j teu Classe mit einem Blute von 1050- — 1059 ge 

Kchwefuls. Kali „ 0,8 1 hören Erwachsene mit vollkommner Gesundheit 



900,0 
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0,5 




0,2 1 




0,8 1 
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Natron 0,8[ cuter Constitution , lymphatisch - sanguinischen; 

SÄ^^Lzr 4°;» ,0, ° a» ?r>*±~«~ t tp™£- . » 

ölsanrem Natron j \ dritte Classe (Blut von 1060 — 1069 spec. Gewichi 

tnargarina. — J 3,01 umfasst die robusten Menschen mit reichlicher Nah- 

flüchtigem Fett ) | ruug. Die vierte Classe, wo das Blut bis 1075 

•, 3°'*' f s < h ~ re r 

blauem Farbestoff (8poren)J "• 3,0 da man es nur au » dem NabeUtrange der Neugf- 

Seroline 1,167 1 borenen erhält. — Wer nun die nachfolgenden 

Cerebrine J5Q33 f 7,0 31 Tabellen von Analysen des Blutes dieser 4 

Chole*tearineJ » ) classen aiwieht> der ^ Uber den Fleiss de» 

In dieser Analyse sind mehrere Substanzen, Verfassers erstaunen, falls er weiss, was A1K 

wie das saure Fett, die Farbestoffe, Seroline nur zu einer einzigen vollständigen Analyse gehört: 

approximativ angegeben. Was die Salze anbc- er wird der Wissenschaft zu solch einem Gewinn 

langt, so muss man nothwendig auf die von dem Glück wünschen ; wie sehr wird er aber sich 

Vf. angewandte Art der Analyse Bücksicht neh- wundern, bei einer genauem Prüfung zu finden, 

men, wenn man sich die Abweichungen von an- dass alle diese 31 Analysen nur theoretisch ent- 

deren Angaben erklären will. Obgleich Bef. sich worfen sind als Schemata , woriu ein jedes Blut 

derselben bei sehr vielen Untersuchungen gleich- eines Gesunden nothwendig passen muss , dem 

falls bedient hat, so kann er doch ihr seinen vol- mit jeder Vermehrung des speeifiseben Gewicht: 

len Beifall nicht zollen. Tiefer in diesen Gegen- um eine ganze Zahl soll die Menge der Blutkor 

stand, der rein chemisch ist, einzugehen, erlaubt perchen auch um 3,7 steigen. Wollten wir nui 

jedoch der Ort nicht — Bei der Einäscherung auch die Voraussetzung des Verfassers geltet 

bleibt nur Proc. Natron übrig; da aber nur^y lassen, dass das Verhältniss des Craor zum Se- 

Proc. nöthig ist , um mit 13mal so viel Neutral- rum hauptsächlich die im Bereich der Gesundhei 

salz die 8 Proc. Eiweiss zu lösen, so soll das andre gelegenen Verschiedenheiten des Blutes beding' 

■fo Proc. mit dein sauren Fette verbunden sein ['?]. u. dass darnach sich die quantitativen Verhältnis»' 

Der Vf., der im meuschl. Körper gern alle Ge- der einzelnen Bestaudtheile richten, so müsset 

setze der unorgan. Chemie wiederfinden möchte, wir uns doch durchaus dagegen verwahren, das.' 

stellt die Behauptung auf, dass das Serum bei damit nun auch zugegeben sei, alles Blut voi 

jedem gesunden Menschen ganz dieselben Mengen 1045 — 1075 spec. Gew. , selbst so viel es 

der einzelneu Bestandteile enthalte, die unter Menschen mit blosser Anlage zu irgend eiuei 

sich fixe stöchiometrische Verhältnisse bilden. Je- Krankheit vorkommt, Hesse sich jedesmal nacl 

doch drückt er sich nachher doch so aus, als ob diesen Tabellen theoretisch richtig analysireo 

er sich die runden Zahlen in der obigen Analyse Ueberdiess bezweifeln wir gar sehr, daas eii 
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Blut von 1046 oder von 1069 bei gesunden Men- 
schen vorkomme. Chlorotische, kachektische ei- 
' uerseits können ebenso wenig wie Menschen mit 
erschwertem Kreisläufe [denn nur dort u. hier 
fand Ref. diese Extreme des Gewichts] zu den 
Gesunden gerechnet werden. Somit ist es nichts 
weniger als wahrscheinlich, dass jene für das ge- 
sunde Serum von dem Verfasser angegebene For- 
mel , wie man seine Analyse nennen kann, auch 
auf das sehr leichte u. sehr schwere Blut an- 
wendbar sei. Moleculäre Phänomene des gesun- 
den Blutes während des Lebens — Hierunter ist 
die Theorie, wie die einzelnen Bestandteile des 
Blutes im lebenden Körper wirken , verstanden. 
Die Getränke sollen das Blut eines gesunden 
Menschen wenig verändern. Der hier noch weit- 
läufiger als vorher ausgeführten Hypothese von 
der Entstehung der Blutkörperchen müssen wir 
ungern Beifall versagen. Den Uebergang dersel- 
ben von der Mutter zum Fotos würde kein deut- 
scher Physiolog behaupten. 

t 

■ 

Zweiter Abschnitt. Anwendung der chemi- 
schen Untersuchung des Blutes auf die Bestim- 
mung seiner Zusammensetzung in der Krankheit 
u. auf die Theorie der physiologisch- pathologi- 
schen Moleculär- Phänomene , welche sich auf 
das Blut beziehen. — 1) Die Beschaffenheit des 
kranken Blutes während des Lebens. Das Blut, 
sagt der Vf., lebt nach Art eines Thieres, indem 
es die gebrauchten Theilchen auswirft, um neue 
aufzunehmen u. sich zu ernähren ; es ist eine 
regelmässig organisirte Flüssigkeit mit bestimm- 
ten Verhältnissen. Es kann erkrauken 1) durch 
U eberwiegen des Serum oder des Cruor; 2) 
durch Verschwinden eines Bestandtheiies ; 3) 
durch Aufnahme fremder Stoffe. Zu beweisen, 
dass das Blut durch eine Einspritzung entmischt 
werden könne , war gewiss überflüssig. Es wer- 
den 13 Arten von krankem Blute aufgezählt, aber 
nur folgende als durch die Erfahrung erwiesen 
iiäher beschrieben : 1) Faserhäutiges Blut. Von 
22 Analysen, die der Vf. angestellt zu haben ver- 
sichert, erzählt er nur eine einzige, statt derer 
uns lieber eine durchschnittliche Berechnung hätte 
geben sollen. Immer ist auch in dem ganzen Ca- 
pitel einzig u. allein blos von dieser einen Ana- 
lyse die Rede. Das Blut war von einem jungen 
Soldaten mit Gelenkrheumatismus. Es enthält 
statt 1,0 Natron 2,0, statt 4,0 Kochsalz nur 2,0, 
also im Ganzen 1,0 weniger salinische Bestand- 
teile als das gesunde Blut. [Somit wäre denn 
der Widerspruch in den Angaben des Ref. 
mit den früheren Analysen des Vf. in Betreff des 
Salzgehaltes des faserhäutigen Blutes ausgegli- 
chen:] Auch darin hat der Vf. seinen frühem 
ganz unbegreiflichen Irrthum eingesehen, dass er 
jetzt den grössern Gehalt an Faserstoff in dein 
[stark] faserhäutigen Blute anerkannt hat. Uebri- 
gens kommt dem Vf. die Menge Faserstoff in dem 
^erzählten Falle (sie betrug 13,0) ganz über alle 



Maassen gross vor. Dass durch eine sehr geringe 
Beimischung von Neutralsalz zum Blute die Bil- 
dung der Faserhaut verhindert wird , kann nach 
der Meinung des Ref. daher kommen, dass über- 
haupt durch den Act der Mischung, wie diess 
bei jedem dem Blute in kleiner Menge zugesetz- 
ten Stoffe der Fall ist, die Gerinnung beschleu- 
nigt, u. nicht, dass der Faserstoff dadurch in Auf- 
lösung erhalten wird. 2) fVeinhefenrothes Blut. 
Ein solches wird nur nach dem Tode, gefunden. 
In einem früher schon beschriebenen Falle hatte 
zwar der Vf. die normale Menge Salze gefunden, 
allein sein Verfahren hatte nichts getaugt, er hatte 
die Salze nicht geglüht, auch hatte er, wie eine 
nachträgliche Analyse eines aufbewahrten Theiles 
des eingetrockneten Blutes beweiset , übersehen, 
dass demselben das Kochsalz fehle u. statt des- 
sen sich das Natron in vierfacher Menge vorfand. 

3) Ungerinnbares Blut. Diess traf der Vf. einmal 
in einer Epidemie von typhösem Fieber bei ei- 
nem Kranken im höchsten Grade der Erschö- 
pfung , der bald nach dem Aderlasse starb [was 
wir gern glauben]. Das Blut enthielt ausser der 
gewöhnlichen Menge feuerbeständiger Salze viel 
Ammoniak , sowohl freies, als an eine verbrenn- 
bare Säure (Essig- oder Milchsäure) gebundenes. 
Auch das Natron war durch diese Säure gesättigt. 
In einem andern Falle verlor ein an der Blut- 
fleckeukrankheit von W a r 1 o p [wer möchte dar- 
unter wohl den Namen Werlhoff wiedererken- 
nen!] erkranktes Mädchen durch eine tödtliche 
Haemoptysis ein nicht gerinnbares Blut. Bs ent- 
hielt Neutralsalz zu viel [u. soll deshalb 
nicht die Fähigkeit zu gerinnen besessen haben ? 
Wenn das die Ursache wäre, müssten Versuche 
mit Thieren , die man mit Neutralsalz übersät- 
tigt, ein andres Resultat geben, als es der Fall ist]. 

4) Dickes Blut [richtiger gesagt : an Blutkörper- 
chen zu reiches Blut] kommt in der Plethora 
ror [noch mehr bei erschwertem Kreislauf]. 5) 
Wässeriges Blut. 6) Icterisches Blut. Es werden 
lüer zuerst alle Analysen der Vorgänger aufge- 
zählt. Die eigne Analyse ergab viel Farbestoff u. 
Fibrine, aber wenig Ei weiss. 7) Blut mit farb- 
losem Serum ist ein solches , was wenig gelbes 
Pigment besitzt , sonst aber sich normal verhält. 
Der Vf. sah es bei blassen Menschen zweimal. 
[Eine Annäherung an das Blut der Schweine.] 
8) JVeisses Blut. Diess kam dem Vf., der nicht 
wie L e Canu' mehr Fett darin entdeckte, zwei- 
mal vor. Indessen war seine damalige [im Jahre 
183S , 4 Jahre nach der Herausgabe der ersten 
Schrift] Methode zu unvollkommen, als dass 
nicht hier ein Irrthum möglich wäre. 9) Cho- 
lera-Blut. Alle Veränderung besteht hier in der 
Abnahme des Blutwassers. — 2) Moleculäre 
Phänomene des kranken Blutes während des Le- 
bens [d. h. Verhältnis» des kranken Blutes zu 
den Vorgängen des Bildens]. Hier stossen wir 
bei dem faserhäutigen u. weinhefenrothen Blute 
auf sehr wülkürliche Behauptungen des Vcr- 



Digitized by Google 



348 



Denis, über das Blut. 



■ 



f aasers. Beide Blutarten sollen nur gradweise von 
einander verschieden sein, indem ihnen das Chlor 
fehlt , welches als Säure durch die absondernden 
Organe aasgeleert worden ist. Die Trennung des 
Natrons von dem Chlor geht zugleich in den 
Lungen u. in dem allgemeinen Parenchym der 
Organe vor sich [wo bleibt denn das Chlor, wenn 
es in der Lunge frei wird?]. Das freie Natron 
verlangsamt die Gerinnung u. so kann die Faser- 
haut entstehen. Uebrigens sollen die Blutkör- 
perchen durch das Natron auch dichter werden [?]. 
In dem weinhefenrothen Blute gerinnt der Fa- 
serstoff innerhalb des Korpers u. bildet Kügelcheu, 
welche durch den von den übrigen Blutscheib- 
cben getrennten Farbestoffe gefärbt werden [?]. Das 
dicker gewordene Blut kann nun nicht mehr in 
die Haargefässe dringen u. , so entstehen heftige 
Blutungen. Auch das faserhäutige Blut hat eine 
Tendenz, den Faserstoff in der Form von Kügel- 
chen abzusetzen [u. doch gerinnt es ausserhalb 
des Körpers später als normales Blut ?] , welche 
die Function der Lunge u. der übrigen Organe 
stören. Daraus soll nach des Verfassers Meinung 
eine wahrhaft allgemeine Ueberreizung, eine Nei- 
gung, das Eiweiss in fester Form abzusetzen, fol- 
gen. So entsteht dann Entzündung aus dem fa- 
serhäutigen Blute. Auch Krebs, Scropheln, Tu- 
berkel , Markschwamm können aus einem an- 
haltenden schwach faserhäutigen Zustande des 
Blutes hervorgehen. [Die Pferde, deren Blut in 
der Gesundheit immer eine Faserhaut zeigt, niüss- 
ten demnach an allen diesen Krankheiten lei- 
den.] — Das ungerinnbare Blut muss das Ende 
des typhösen Fiebers beschleunigen , da sich 
keine farblosen Blutkügelchen mehr bilden kön- 
nen. Die Secretiousorgane sind nicht mehr im 
Stande, das. Uebermaass der Salze auszuschei- 
den, u. dadurch verändern sich die Gewebe. Ein 
vollständig ungerinnbares Blut kann nur im Au- 
genblicke des Todes existiren. Bei dem icteri- 
schen Blute denkt der Vf. nicht daran , dass der 
Gallen-Farbestoff auch durchWiederaufnahme aus 
den verstopften Gallengängen in das Blut gelan- 
gen könne. 

Dritter Abschnitt. Anwendung der ehem. Un- 
tersuchungen über das Blut auf die Bestimmung 
der Mittel, das Blut im gesunden Zustande zu 
erhalten u. seine Krankheiten zu heilen. — Bei 
den schon sehr gewagten Behauptungen des Ver- 
fassers über die Entstehung u. das Wesen der 
Krankheiten des Blutes muss die Therapie noch 
gewagter sein. Ueberhaupt steht wohl die auf 
chemischen Gründen gestützte Behandlung der 
Krankheiten noch auf sehr schwachen Füssen. 
Allerdings mag in allen Krankheiten, besonders 
in den ansteckenden, das Blut chemisch verän- 
dert sein , aber wer kennt das Wesen dieser 
Veränderung? Zudem ist es verwerflioh, die 
Krankheiten einzig u. allein von ihrer chemischen 
Seite aufzufassen, wie D. zu thun geneigt ist. 
Wir gehen zum Einzelnen über. Da, wo das Blut 



faserhäutig ist , soll es rathsam sein , nach dem 
Aderlasse, der die alkalinische Turgescenz der 
Organe vermindert [u. das Blut in der Begel 
noch stärker faserhäutig macht] Kochsalz zuzu- 
führen. Bis jetzt hat diess Mittel in der Praxis 
noch nicht seine Anwendung gefunden , indess 
hat D. eiuen schlimmen Fall von Croup durch 
innerliche Darreichung des Kochsalzes (nach An- 
wendung von Blutegeln) u. Einblasen eines Pul- 
vers aus Kochsalz (80 Thl.) , kohlensaurem Na- 
tron (40 Thl.), schwefelsaurem Kali (15 Thl.) 
u. phosphorsaurem Natron (5 Theile) geheilt. 
Diess ist der einzige Fall , den der Vf. zum Be- 
leg der Wahrheit seiner Theorie erzählt Er be- 
weiset nicht viel. Wer bürgt uns überhaupt da- 
für, dass das Kochsalz nicht dadurch, dass der 
Körper das Chlor ausscheidet u. das Natron be- 
hält, eigentlich zur Entzündung sich wie Oel zum 
Feuer verhält'? — Das ungerinnbare Blut ver- 
langt Wegschaffung des Ammoniaks. Wo das 
Kochsalz im Blute vermehrt ist , muss dessen 
Genuss vermieden werden. In der Cholera will 
merkwürdiger Weise der Vf. nichts wissen von 
salinischen Injectionen zur Ersetzung des Blut- 
wassers, obgleich doch das Product der Krank- 
heit die Ursache des Todes werden kann. 

So hätten wir denn einen vollständigen Aus- 
zug aus diesem schätzeuswerthen Werke dem 
Leser mitgetheilt. Diess schien uns deshalb no- 
thig, weil das Buch wohl nicht in die Hände vie- 
ler deutscher Aerzte gelangt u. ihm die Ehre 
der Uebersetzung wahrscheinlich auch nicht zu 
Theil wird. — Ref. war erfreut , nach 8 Jahren 
dem Vf. einmal wieder zu begegnen , während 
welcher Zeit, man kann es zu dessen Ruhme sa- 
gen , derselbe seine chemischen Kenntnisse we- 
sentlich bereichert hatte. Manche frühere Ueber- 
eilung hat D. wieder gut zu machen gesucht. 
Wenn Ref. auch in manchen Punkten mit dem 
Vf. nicht einverstanden sein kanu, so ist doch die 
Zahl derselben jetzt geriuger als früher. In Be- 
treff des speeifischen Gewichts des gesunden Blu- 
tes, des Inhalts an Faserstoff u. Eiweiss , der 
Verminderung der Salze im faserhäutigem Blute 
u. in noch andrer minder wichtiger Hinsicht 
stimmt jetzt der Vf. völlig mit dem Ref. über- 
ein , von dessen Arbeit er jedoch nicht die ge- 
ringste Kenntniss gehabt hat , so wie derselbe 
überhaupt von den deutschen Arbeiten über das 
Blut wenig gehört zu haben scheint. — Höchst 
achtungswerth ist es, dass der Vf. in seiner Stel- 
lung als praktischer Arzt die Chemie so eifrig 
zum Vortheil der Medicin betreibt. So ist es 
recht, so allein kann es besser werden mit unse- 
rer Wissenschaft! Von den eigentlichen Chemi- 
kern ist heutigen Tages nicht viel Heil zu erwar- 
ten, da deren Probleme sie von den Aufgaben, 
die der Arzt an die Chemie stellt , zu weit ab- 
führen. — Möchte das Deuis'sche Werk in Vie- 
len die Lust erregen , den Weg des Verfassers 
zu betreten ! Nasse. 
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38. Das Blut in seiner heilthätigen Bezie- 
hung zum Schmerz im Allgemeinen u. zu den 
(wahren u. unwahren) Neuralgien insbesondere. 
Zur vorläufigen Erörterung empfohlen von C. J. 
Heid ler, Doctor der Arzneikunde u. Magister 
der Geburtshülfe , k. k. Rathe u. von der hohen 
Laudesregierung bestätigtem ersten Brunnenarzte 
zu Marienbad u. s. w. Prag 1889. Druck u. Pa- 
pier von Gottlieb Haase Söhne. 8« br. 57 S. — 
Der Vf. behauptet „eine relativ übermässige An- 
häufung des Blutes in den kleinen Gefässen, als 
nähere oder nächste beilthätige Veranlassung der- 
jenigen körperlichen Metamorphose (durch irgend 
einen Eindruck vou aussen oder von innen), die 
uns mittels der Nerven als Schmerz zuui Bewußt- 
sein kommt, u. welche körperliche Metamorphose 
desto mehr u. schneller eintritt, je kleiner die 
Gefasse , je unnachgiebiger das Gewebe, dem sie 
augehören , je übermässiger u. plötzlicher die 
Ueberfüllung, je mehr u. länger dieselbe durch 
einen gewissen Grad von Congestiou schon vorbe- 
reitet ist." Des Vf. Gegenstand ist sonach einzig 
„die Vermittelung des Schmerzes durch das Blut." 
Vf. hatte schon in einer kleinen Schrift „Krampf 
u. Krämpfe. Prag 1838" dieselbe Behauptung 
ausgesprochen u. die Aerzte indirect zu Prüfung 
ihies Inhalts aufgefordert. Der indirecte Weg 
hat den Vf. nicht zum Ziele geführt u. er betritt 
nun mit der vorliegenden Schrift den directen. 
Der Vf. verwahrt sich sehr vor möglichen Miß- 
deutungen seiner Behauptung. Den Ausdruck 
„heilthätig" nimmt er nicht gleichbedeutend mit 
heiltam , heilend , sondern er will damit nur die 
heilthätige Absicht bezeichnen. Sodann werden 
manche unwesentliche Bemerkungen über Patho- 
logisches n. Therapeutisches vorgetragen, welche 
nebst den sonstigen literar. Leistungen des Vf. 
Zeugniss gebeu sollen u. wirklich geben von «ei- 
nem Berufe über einen Gegenstand , wie der 
seines Thema , zu schreiben. Eine Anmerkung 
enthält die Resultate der Untersuchungen des 
Prof. Hy rtl m Prag über das anatom. Verhält- 
nis« der miiuoskop. Blutgefässe zu den Elemen- 
tartheilen empfindender u. bewegender Nerven, 
in Beziehung auf den Gegenstand dieses Aufsatzes. 
Den Beschluss machen Einwürfe (35 Nummern) 
gegen des Vf. Thema, theils von ihm selbst, theils 
von Anderen , die der Vf. um ihre Ansicht be- 
fragt, erhoben. Eine Widerlegung dieser zum 
Theil höchst gewichtigen Einwürfe versucht Vf. 
hier nicht , er wünscht vielmehr eine Vermehrung 
derselben von Sachverständigen , insbesondere 
von Pathologen , von Beobachtern am Kranken- 
bette, um alle möglichen Einwürfe gegen seine 
Behauptung kennen zu lernen u. sie dann ent- 
weder in dem von ihm herauszugebenden Buche 
alle zusammen zu widerlegen oder sich durch de- 
ren Gewicht von der Unnahbarkeit seiner Ansicht 
zu überzeugen u. in diesem Falle das Buch un- 
vollendet zu lassen. 

Ohne alle die vom Vf. angeführten oder nicht 



angeführten Einwürfe gegen seine Theorie zu 
beleuchten u. ohne sich anzumessen , in dieser 
Sache ein Endurtheil abgeben zu wollen, erlaubt 
sich Ref. nur folgende Bemerkungen vom patholog. 
Standpunkte aus. Wenn der Schmerz jederzeit 
durch Blutanhäufung in den Nerven u. um die- 
selben in dem schmerzenden Theile v«rmittelt 
würde, so müsste die Blutanhäufung immer im 
directen Verhältnisse zu der Heftigkeit de« Schmer- 
zes stehen, derselbe müsste mit der Congestiou 
wachsen, bis etwa die letztere einen Grad erreicht 
hätte, bei dem eine sensorielle Thätigkeit über- 
haupt nicht mehr statt finden kann , wie z. B. 
bei heftigen Congestiouen des Gehirns u. Gehirn- 
hämorrhagie, dier Schmerz müsste in gle-ichcm 
Tempo abnehmen mit Abnahme der Congestion, 
mit der Cougestion müsste immer Schmerz ver- 
bunden sein , ohne eine solche gäbe es ke-inen 
Schmerz, ebenso wenig könnte Schmerz vorhan- 
den sein bei dem Gegentheile der Cougest/on, 
bei Blutmangel. Alles dieses wird aber, >vie 
mir dünkt, von der Beobachtung am Kranken- 
bette widerlegt. Zwar ist sehr häufig gewaltig' 
andringendes u. örtlich angehäuftes Blut entschie- 
den die Ursache so des Schmerzes, wie der Lust r 
u. kommt hierbei nicht nur die Quantität u. der 
Orgasmus , sondern auch die Qualität des Blutes» 
in Betracht. Wie fröhlich ist der, dessen Ge- 
hirn von dem mit Wein geschwäugerteu Blute 
erhitzt ist, wie trauert derselbe am folgenden 
Tage , wenn das im Gehirne klopfende Blut ihm 
die quälendsten Schmerzen macht. Allein — wie 
heftig ist die Congestion in der so höchst ner- 
venreichen Haut des Gesichts in der Gesichtsrose 
u. wie verhältnissmässig gering ist der Schmerz, 
wo die Spannung nicht den höchsten Grad er- 
reicht hat, gegen den mit keiner wahrnehmbaren 
Congestion , ja häufig mit entschiedenem Collup- 
sus , mit Mangel u. Rarefaction des Blutes in 
dem Theile verbundenen furchtbaren Tic doulou- 
reux. Wie gering sind die Schmerzen bei acu- 
ten Exanthemen andrer Art, in denen doch die 
Haut allenthalben mit Blut überladen ist. Wahr- 
lich die Masernkrauken müssten vor Schmerz um- 
kommen oder rasend werden , wenn die Theorie 
des Vf. richtig wäre. Ich litt im vorigen Herbste 
zweimal Wochen lang au entsetzlichem Zahn- 
schmerz. Derselbe hörte selten vollständig auf, 
doch war er oft Stunden lang unbedeutend, dann 
aber quälte er mich wieder Stunden, halbe Tage 
u. Nächte fort furchtbar. Das erste Mal hatte ich 
nicht die mindeste Blutanhäufuug au der Stelle 
des Schmerzes u. um dieselbe, wenigstens offen- 
barte sich eine solche nicht durch das mindeste 
Zeichen. Ich Hess endlich den schadhaften Zahn 
ausziehen , der Schmerz war augenblicklich weg, 
obgleich jetzt begreiflicher Weise einige Conge- 
stion mit Anschwellung folgte. Das zweite Mal 
erleichterten mich öfters entschieden Einreibun- 
gen des Veratrins mit Fett, allein der Schmerz 
wieder. Endlioh bildete sich eine 
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schmerzende entzündL Geschwulst am Gatunen schongen u. Fomentationen von Kampheressig, 

längs der Wurzel des cariösen Zahns. Der uu- oder Kampher u. Branntwein u. Fussbäder von 
ertragliche Schmerz veranlasste mich, den Zahn Eichenrinden -Abkochung. Bei Verbrennungen 
dessenungeachtet jetzt ausziehen zu lassen. Eine giebt er den Rath, anfangs die Mittel, z. B. das 
halbe Stunde nach dem Ausziehen war der Schmerz bekannte Liniment aus Kalkwasser u. Leinöl, recht 
noch heftig, dann aber hurte er auf, die Entzün- warm, dann kühl u. endlich kalt aufzulegen, weil 
duugsgeschwulst nahm zu, zertheilte sich jedoch jeder schnelle Uebergang gefährlich sei. Auch solle 
bald. Congestion war an diesen Schmerzen, die man vorsichtig sein , da mit dem genannten 
iu einem Momente mich schier rasend machten, Linimeute durchfeuchtete Tücher, wenn sie dick 
im audern wieder nachiiessen , nicht Schuld, auf einander geschichtet liegen, sich leicht selbst 
Gegenwärtig behandle ich einen einige 50 J. alten entzünden ( ? ). Die innerl. Behandlung sei mäs- 
Mann an Ischias mitAffection des untern Endes des sig antiphlogistisch u. leicht abführend. — IV. 
Rückenmarks u. daher rührender Halblähmung Abschnitt. Von den Fiebern mit fremder Zeu- 
beider unteren Extremitäten , der Blase u. des gang. Cap. XXIII. Vom Petechialfieber (p. 456 
Mastdarms. Die Extremitäten u. die ganze Kreuz- — 514). Nur die idiopath. Petech. verdienen 
gegend fühlen sich kühl an, von Congestion, nach dem Vf. hier genannt zu werden, welche 
Inflammation u. fieberhaftem Zustande ist keine sich von den bei anderen fieberhaften Krankhei- 
Spur vorhanden, die unteren Extremitäten sind ten vorkommenden besonders dadurch uuter- 
sehr abgezehrt , das untere Ende des Rücken- scheiden , dass sie auch über das Gesicht aus- 
■narks, so wie die Nervi ischiadici u.crural es, sind brechen. Diese ganze vortreffliche Abband- 
ohue Zweifel atrophisch, u. dieser Mann litt lung ist keines Auszugs fähig. Ihr merkt 
über ein halbes Jahr lang mit kurzen Internus- man es an , dass sich der Vf. hier so recht ei- 
sionen an den rasendsten Schmerzen. Durch die gentlich auf einem Felde bewegt, auf welchem, 
äussere Anwendung des Veratrins u. die innere er zu Hause ist, u. sie wird von allen Aerzten, 
des Morphium aceticum ist es mir gelungen, ihm besonders aber von Militair- u. Spitalärzten nicht 
längere Intermissionen , Schlaf u. Minderung der ohne grosse Belehrung gelesen werden , weun sie 
Schmerzen zu verschaffen. Die Lähmung ist ge- auch, wie Ref., ihm keineswegs in allen Dingen 
blieben. Ohne Zweifel wird dieser Mann seinem beistimmen können. Ref. beschränkt sich auf Aus- 
harten Geschicke unterliegen. Congestion ist aber hcbuug weniger Punkte. Die grösste Gefahr der 
ganz gewiss nicht die Ursache oder Vermittlerin Ansteckung gehe von den Effecten der Kranken 
seiner Schmerzen. Wie könnte Opium Schmer- aus u. sie werden durch Schwefel u. gebrannten 
zen lindern , wenn es blos Schmerzen vou Cou- Kalk besser gereinigt, als durch Chlor. Die 
gestiou gäbe? Die congestiven Schmerzen werden sicherste Crise der Krankh. sei der Uebergang 
durch Opium vermehrt , nur die nervösen, wohl in Intermitteus , d. h. das Eintreten eines sehr 
öfters mit Blutannuth verbundenen, Schmerzen heftigen Frostes mit darauf folgender Hitze u. 
werden wunderbar dadurch gelindert. Ein fer- Schweiss, wenn auch der Anfall nicht wieder- 
neres Moment ist die Verschiedenheit des Schmer- kehre. In therapeut. Hinsicht verwirft Vf. allgem. 
zes nicht nur in verschiedeneu Nervengebieten, u. örtl. Blutentziehungen unbedingt u. empfiehlt 
sondern auch iu demselben Nervengebiete je nach vor Allem kühle Luft, kalte Fomentationen auf den 
den Ursachen, die den Schmerz hervorrufen, Kopf, kalte Begiessungen u. innerlich Salzsäure 
nach dein Krankheitsprocesse , von dem er aus- u. Chlor, u. beschränkt die Anwendung der 
geht, nach der Individualitat u. s. w. Die grosse Emetica, der abführenden u. reizenden Mittel sehr. 
Verschiedenheit könnte nicht bestehen, wenn nur — Cap. XXIV. Die Pocken (p. 514 — 578). Ueber 
immer Anhäufung des Blutes den Schmerz zur den Verlauf der Krankh. das Bekannte. Wenn 
Aeusserung brächte. man die in der Abtrocknungsperiode zuweilen 
Diese wenigen Bemerkungen werden den wür- ent ** eue "^' n Abscesse vor dem 21. Tage öffne, so 
diger Verfasser nicht abhalten, sein Buch zu voll- ™ ^r Arzt strafbar, denn nur daher rühre che 
°, e , t , . . ,. langsam todtende Canes : offne man sie aber erst 
enden, auf dessen Lecture ich sehr becieng bin. , _ . ,. . , 
M .. ,. , || j. . um die angegebene Zeit, so verlieren sie sich 
Möge es ihm gehngen, den allerdings wichtigen ^ ^ ^ ße _ 



Gegenstand der Pathologie auf diese oder jene Art , ,, ' , v ... , : , 

möglichst ins Klare zu bringen. _ Die äussere J^ 1 ™* K ™1\ uberhau P l ******* 

. ° . ,. , , . o i -a • ^ • -i Keine Emetica , auch bei scheinbar gastrischem 

Ausstattung dieser kleinen Schrift ist in jeder „ , . . , «■ i • 

u- • u» r i r> • i Zustande weil sie den Krankheitsprocess von 

Hinsicht vorzüglich. Rasch. dgr Haut ^ ^ ^ ^ Dannkauale P leUen> Ca _ 

39. Neumann, Dr. C. G.: specielle Paüio- lomel dürfe nur mit Vorsicht angewendet wer- 

logie u. Therapie der fieberhaften Krankheiten, den, da es hier leichter, als in jeder andern 

Bd. I. Abtheil. 2. Zweite verbesserte Auflage. Krankh. Salivation mache u. dann die künstlich 

Berlin bei Herbig. 1837. (p. 440 — 864.) (S. erregte zu der natürlich erfolgenden hinzukom- 

Jahrbb. Bd. XXI. S. 351.) Cap. XXI. Vom Er- me. Sobald man Spuren von Pocken auf der 

frieren u. Verbrennen (p. 441 — 452). Gegen die Coujuncüva oder auf den Augenlidern bemerke, 

Frostbeulen empfieht Vf. austatt der Salben Wa- soll man die Augen mit Leinwandläppchen bele- 
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gen , die in folgende Mischung getaucht seien : 
l]: Aetheris sulphur. 3j> Camphorae gr. x, Ol. ca- 
ryophyll. gtt. jj , wodurch man , wahrscheinlich 
mittels der Verdunstung des Aethers, die Pocken 
unfehlbar zertheilen u. alle Fehler des Auges ver- 
hüten könne. In der Eiterungsperiode vermeide 
man Alles, was Durchfall erregt, u. beschränke 
sich auf ableitende Klystire. Ist der Darmkanal 
rein, so gebe man China in Decoct, nachdem das 
Pulver in Salzsäure digerirt war. Sinkt die Ge- 
schwulst ein u. stockt die Salivation , so gebe 
man Moschus u. lege Sinapismen, oder, wenn 
schon einige Zeit vorüber ist, Calomel u. Resina 
jalappae ana gr. x, um Durchfall zu erregen, der 
in seltenen Fällen unter so verzweifelten Um- 
ständen das Leben schon gerettet habe [aber doch 
wohl ein mehr als zweideutiges Mittel ist ; Ref.]. 
Im Uebrigen thut Vf. mit triftigen Gründen dar, 
dass die Varicellen nur eine (leichte u. gefahr- 
lose) Varietät der Variola seien, u. ist für die Re- 
vaccination nach der Pubertät. — Cap. XXV. 
Das Scharlachfieber. Angina scarlatina ( p. 579 
-—620). Sehr vorzüglich abgehandelt, besonders 
die Therapie der verschiedenen Formen von Hy- 
drops. Nur sollte die Gestaltung des Exanthems 
selbst sorgfältiger geschildert sein. [Ref.] — 
Cap. XXVI. Die Masern. Morbilli (p. 620—640). 
Wenn derVf. sagt, dass es keine nervöse u. faulige, 
sondern blos entzündl. Masern gebe, so muss er 
wenigstens gestehen, dass diese im höchsten Grade 
asthenisch sein köunen. Convulsionen seien bei 
ihrem Ausbruche weit gefährlicher, als bei den 
Pocken. [Die so häufige Complication mit Croup 
hat Vf. nicht angeführt. Ref.] Das Regim soll 
wärmer sein , als beim Scharlach , weil das Ex- 
anthem mehr wandelbar sei u. keine kalte Luft 
eingeathinet werden dürfe. Gegen den Aderlass 
zu Anfang der Krankh., namentlich ehe der Aus- 
schlag heraus ist, wegen pneumonischer Sympto- 
me erklärt sich der Vf. mit Recht ; wenn er aber 
sagt, dass er in einer 37jähr. Praxis nur einen 
einzigen Masernkranken verloren habe (p. 632), 
so wird er uns nicht verdenken , wenn wir trotz 
alles Respects vor seiner Kunst sagen, dass, 
wenn anders ihn sein Gedächtnis* hier nicht be- 
trog, diess wenigstens nicht ganz allein sein Ver- 
dienst sei. Dass es keine gastrischen Masern ge- 
be , u. das Emeticum in dieser Krankh., ausge- 
nommen den Fall , wo der Ausschlag zurück- 
sinkt, völlig entbehrlich sei , ist nicht wahr. Ref. 
hat in den ausgedehnten Masernepidemien, die 
er im letzten Winter zu behandeln hatte, so ent- 
schieden gastrische Masern u. in diesen so schnel- 
len guten Erfolg von dem Brechmittel gesehen, 
dass er es um keinen Preis hätte entbehren mö- 
gen , u. andere Aerzte werden Aehnliches beob- 
achtet haben. Gegen die nachbleibenden acut, 
u. chron. Brustzufälle (Bronchitis) empfiehlt Vf. 
den Kampher mit Recht , aber nach des Ref. Er- 
messen zu allgemein, indem er gewiss noch öfter 
nicht ertragen wird, als der Vf. meint. Gegen 



morbillöse Conjunctivitis empfiehlt er vorzüglich : 
R Herbae conii 5j> Camphorae rasae 3/? > Sapon. 
medic ^iv, Pulv. cort. ein am. q. s. ut f. piL 
pond. gr. jj. S. tägl. Smal 4 Stück u. allmälig 
mehr. Aeusserlich ebenfalls Kampher mit Vitr. 
album als Augenwasser. Wenn sich Ohrenflüsse 
einstellen, so sind nach des Ref. Erfahrung , nach 
etwaiger Anlegung einiger Blutegel, Höllenstein- 
fontanellen auf den Proc. mastoideus applicirt, das 
sicherste Mittel, um der innern Eiterung Grenzen 
zu setzen u. das Gehörorgan vor Zerstörung zu 
bewahren. — Auch gegen die übrigen localen 
Nachkrankheiten wird der Kainpher vor Allem 
empfohlen. Des Masernfiebers ohne Ausschlag, 
das Ref. in Epidemien einige Male beobachtet 
hat , gedenkt der Vf. nicht. Cap. XXVII. Die 
Röthein (p. 641— 645). Verf. statuirt die Röthein 
als eigenthüinl. Krankh., nicht als blosse Bastard- 
bildung. Alle derartige Kranke sollen trotz aller 
Mühe Decubitus bekommen [ i ]. Bei der Section 
der daran Gestorbenen finde man abnorme 
Röthuug der Darmschleimhaut, besonders des 
Ileum. Ausser dem Decubitus kommen selten 
Nachkrankheiten vor. Uebrigeus sind auch die 
vom Vf. angegebenen Krankheitssymptome so 
vag, dass sie eben nicht geeignet sind, der Krankh. 
ihre Eigenthümlichkeit zu vindiciren. Ref. — 
Cap. XX VIII. Der Keuchhusten. Pertussis, (p.646 
— 665-) Wegen seines nicht selten fieberhaften 
Verlaufs u. seiner Verwandtschaft mit den Ma- 
sern hält der Vf. sich für entschuldigt , wenn er 
ihn unter die acuten Krankheiten aufnimmt. Er 
erklärt ihn für ansteckend. Höchst wichtig sei 
es , die Krankh. schon im St. catarrh. zu er- 
kennen ; schon um diese Zeit unterscheide sie 
sich vom gewöhnl. Katarrh durch das mehr an- 
fallsweise Eintreten des Hustens u.den bläulicht- 
schleimigen Auswurf. Nach dem 46. Jahre sah 
Vf. Niemand befallen werden. Das Wesen der 
Krankheit besteht in einer durch die Aufreizung 
u. Production des Giftes oder Miasma bewirkten 
eigenthüml. Reizung der Bronchialschleimhaut. 
Die Prognose ist sehr gut abgehandelt [Ref.]. 
Wenn im Verlaufe der Krankh. Fieber eintrete u. 
der Husten darauf nachlasse, so sei (wegen Bron- 
chitis) grosse Gefahr vorhanden. Blutiger Aus- 
wurf sei gefährlich , wirklicher Blutsturz immer 
tödtlich. Wenn im (3.) St. decrementi neues 
Fieber eintrete , mit klumpigem, blutgestreif- 
tem Auswurfe , abendl. Exacerbation u. Morgen- 
schweissen , so sei der Tod unvermeidlich. — 
Man könne die Krankh. verhüten, wenn man sie 
im St. catarrh. erkenne, hier seine Zeit nicht mit 
Expectorantien verliere, die nichts helfen, son- 
dern alsbald Belladonna in grossen, seltenen 
Gaben reiche. Die Dosen müssen immer 24 Stund, 
aus einander liegen. Eiuem Erwachsenen gebe 
man das erste Mal gr. j der Wurzel u. jedesmal 
J Gr. mehr. Daneben setze man einVesicatorium auf 
dasSternum u. lasse es wenigstens 8 Tage eitern. 
Die Gabe der Belladonna bei Säuglingen überlässt 
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der Vf. der Klugheit des Arztes, ohne sie näher dem idiopathisch - epidemischen , lasse sich nicht 
zu bestimmen. [Ks ist begreiflich, welche Schwie- mit Bestimmtheit sagen. Ebenso verworren, wie 
rigkeiten das angegebene Verfahren bei ihnen u. die Pathologie, sei die Therapie der Krankheit, 
bei sehr jungen Kindern überhaupt hat , da mau Kmetica u. nachher Ipecac. in refr. dosi u. unter 
hier die Erstwirkung des Mittels leicht zu spät den Reizmitteln Abb foetida , sei das Beste, 
erkennen dürfte, u. dass es bei ihnen nicht an- [Ueber dieses so sehr wichtige Capitel ist eigent- 
wendbar ist. Ref.] Kann, oder will man so nicht lieh so gut wie gar nichts Positives gesagt, u. es 
verfahren , so leite man nach der Haut ab, mache ist sehr zu bedauern, dass der Vf. die Pathologie 
8pirituüse Einreibungen in Rücken u. Brust, u. Therapie dieser Krankh. so ungenügend ab- 
wende warme Bader u. die Einreibungen der gehandelt u. sich so gar nicht bemüht hat , auch 
Autenrieth. Salbe an einer Stelle in der Nahe des nur das geringste Licht in das sie umhüllende 
Zwerchfells an u. gebe täglich ein Doversches Dunkel zu bringen. Ref.] Den Pemphigus sah 
Pulver. Auch ein Brechmittel, jedoch nicht wie- Verf. bei Kindern nie [wohl aber Ref. bei Neu- 
derholt , ist gut zur Zeit des Uebergangs des er- gebornen , die ihm übrigens immer Unterla- 
sten Stadium in das zweite. Im 2. Stadium fort- gen]. Er kommt mit u. ohne Fieber vor, drei- 
gesetzte Diaphorese, bei eintretendem Erethismus mal sah ihn der Vf. in Polen nach dem Ab- 
topische Blutentziehungen u.Calomel alle 2Stun- schneidendes Weichselzopfes, wo er allemal 
den zu gr. j — gr. jj. Die Narcot sind erst nach heftige Schmerzen u. Amblyopie, welche dem 
Beseitigung des Fiebers anwendbar. Besser als Abschneiden gefolgt waren, kritisch hob. Ueber- 
Opium ist Belladonna u. besser als diese Conium, haupt sah Vf. den acuten Pemphigus immer nur 
aber nicht imExtract, sondern als Pulver gegeben. alsCrisc auderer Krankheiten, u. auch bei ohroni- 
Auch Blausäure sei wirksam. Asand, Castoreum, scheu sei meistens dasselbe der Fall. Den acu- 
Ipecac. u. Fl. zinci helfen wenig oder nichts, ten behandelt er diaphoretisch, den chronischen 
ebenso der Moschus. In der 3. Periode passen im Wesentlichen stärkend. Neuen Ausbruch ver- 
mehr reizende Mittel, wie Bals. copaivae , > Liq. hütete er oft, indem er die Blasen u. die Stellen, 
amtnon. anis. etc. Später Touica, namentl. islän- wo sie am dichtesten sassen , wo ihre Grund- 
disches Moos u. die Chocolade davon. In diatet. flächen eiterten , mit aromat. Pflanzendecocten 
Hinsicht wundert sich Ref. , die so sehr zweck- u. Schwefelsäure belegte , oder die abgetrockne- 
mässige Milch gar nicht erwähnt gefunden zu ten Blasen oder die Steilen , au welcheu neuer 
haben. [Auch auf die GeVahr hin, vom Vf. des Ausbruch drohte, mit Linim. volat. camphor. ein- 
Unverstandes , der Narrheit u. Gott weiss welcher reiben Hess. Folgen dann Neeseleucht , Nessel- 
auderen Hauptmangel bezüchtigt zu werden, fieber , Urticaria u. das Porzellanfriesel , JSssera. 
kann Ref. (Gottlob gestützt auf eigene Erfahrung!) [Ref.] — Cap. XXX. Carbunkel oder schwarze 
nicht umhin, ihn zu versichern , dass gerade iu Blatter (p. 683—691). Da das thier. Gift, in den 
dieser so oft unheilbaren Krankheit die homöo- meuschl. Körper gebracht, sich selbst producire, 
path. Mittel weit mehr leisten , als alle die vou so gehöre die daraus entspringende Krankh. uu- 
ihin angeführten.] ') — Cap. XXIX. Vom Friesel, ter die fieberhaften mit fremder Zeugung. Die 
Pemphigus u. von anderen Exanthemen (p. 666 — nächste Ursache derselben, mag sie übrigens eut- 
633). NachdemVf. die Diagnose des wahren Frieseis stehen, wie sie will, sei immer das Ablagern ei- 
voin falschen kurz angegeben, sagt er, der Friesel nes Stoffes an irgend einer Stelle, der die Fähig- 
überhaupt sei eine Krankh., die nur in anderen keit hat, das Lebendige schnell zu zerstören. Je 
wichtigen Krankheiten als Accessorium entstehe; bösartiger das Gift, desto eher sei Rettung inög- 
das Miasma, durch welches er möglich werde, lioh , desto schneller bringe es örtlichen Tod, 
werde nur producirt, wenn das Individuum schon desto grösser sei die Vitalität benachbarter Theile 
krank sei [was aber offenbar nur vom symptotnat. u. desto weniger habe es Zeit, sich dem Blute 
Friesel gelten kann; Ref.], wie denn gewisse mitzutheilen [was doch noch sehr dahingestellt 
Schmarotzerpflanzen nur auf kranken u. nie auf ist, da das erstere das letztere keineswegs aus- 
gesunden Bäumen wachsen, u. da er bei Fiebern schliesst; Ref.]. Am besten sei es, wenn derCarb. 
vou aller u. jeder Art vorkomme, so gehe daraus spontan entstehe, Einschnitte passen nicht, wenn 
hervor, dass wir Uber seine Aetiologie eigentlich schon Brand da sei, u. dürfen überhaupt nie bis 
nichts wissen. [Zugegeben ! Ref.] Frieselepide- ins Brandige dringen. Deshalb passen sie gar 
mien haben sich nie weit ausgebreitet , seien nie nicht beim Anthrax , d. h. dem Carbunkel , wo 
in Lazarelheu u. grossen Krankenhäusern, son- in der Mitte der entzündeten Haut gleich Brantl 
dern bei einzeln lebenden Menschen zuerst aus- entsteht, u. beim Carb. aus Milzbrandgift, weil sein 
gebrochen. Kritisch im guten Sinne des Worts Verlauf allzurasch ist. Nach den Einschnitten 
sei Friesel nie. Ob ein Unterschied sei zwischen müssen gleich Chlor u. Chlorkalk örtl. angewen- 
dem sporadischen u. epidemischen, oder zwischen det werden, bei schon entstandenem Sphacelus 
dem zu anderen Krankheiten sich gesellendeu u. Schwefelsäure , welche alles Thierische vollends 

schnell verkohlt. Wo der Carb. von fremdem, 

\\ Wir sahen den kenehbonten bei einem paarenden Ver- thierischem Gifte entsteht, ist Aetzkali besser: ist 

K£ $i7l t^S^J^^äTt^ 9 ^ die Wunde sehr feucht von vielem Ichor, so ist 
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das Glüheigen indicirt. Innerlich Kampher, Opiam, hegt jedoch namhafte Zweifel dagegen. Die 
Wein u. China. Wegen der natürl. Verwandt- Disposition für das Gift ist nicht allgemein, 
schaft wird hier auch der Furunkel u. die Noraa wie Vf. behauptet , da einzelne Ausnahmen da- 
abgehandelt [Ref.], — Cap. XXXI. Wasserscheu von beobachtet worden sind. Er bezweifelt, dass 
oder Hundswuth , Rabies canina s Hydrophobie, durch den Biss zorniger u. brünstiger Thiere 
Lyssa (p. 696 — 729). Da es keine acutere Krankh. JYas&erscheu hervorgebracht werde u. dass auch 
gebe, als diese , wenn sie eiumal ausgebrochen der Biss eines von einem andern angesteckten 
u. sie auf fremder Zeugung beruhe, so gehöre Hundes oder andern Thieres anstecke. Allein 
sie hierher. Zuerst schildert Vf. kurz u. gut die beides scheint nicht zu läugnen, denn Lissa 
Krankh., wie sie bei Thieren , namentl. beim beobachtete, dass ein zorniger Hund, der am 
Hunde vorkommt, u. erklärt sie für katarrhal. Leben blieb, tödtlicbe Wasserscheu durch den 
Braune [der Sectionserfund ist aber nur matigel- Biss hervorbrachte, u. Linguer, dass ein jun- 
haft augegeben ; Ref.]. Schafen bleibt der Biss ger Meusch von einem Hunde, den er bei der 
toller Hunde unschädlich [dass die Krankh. auch Paarung unterbrechen wollte, gebissen wurde u. 
auf Vögel übertragen werden kann , fuhrt der Vf. an der Wasserscheu starb. Der 2. Punkt aber ist 
nicht an; Ref.]. Da auch Hündinnen, bei denen durch die Impfversuche Hertwig's erwiesen, 
der Geschlechtstrieb doch sattsam befriediget u. S a int Ma rtin beobachtete, dass ein von ei- 
werde, castrirte Hunde u. solche, bei denen der nein tollen Hunde gebissenes, wuthkrankes Pferd 
Trieb erloschen , so wie solche , bei denen er eiu andres Pferd in die Oberlippe biss u. diesem 
noch nicht erwacht sei , da ferner auch Füchse die Krankheit mittheilte. Bei Menschen dagegen 
u. Wölfe von der Krankh. befallen werden, so scheint diess nicht der Fall zu sein, wenigstens 
könne Nichtbefriedigung des Geschlechtstriebes erzählt Jacob Thomson, dass ein wasserscheu 
nicht ihre Ursache sein , mehr sei Stubenluft an- gewordenes Kind seine Wärterin in den Arm biss 
zuklagen , daher sie am häufigsten bei Schoos»- u. die Wunde ohne nachtheilige Folgen, u. ohne 
huuden, selten bei Schäfer- u, Jagdhunden u. dass etwas dagegen gethan wurde, heilte. [S. 
bei den wildlaufenden gar nicht vorkomme. [Dem Gerson u. Julius, Mag. der ausL Lit. d. ges. 
widerspricht jedoch der Bericht des Generals Heilk. Bd. III. Ref.] Die Prognose bestimmt Vf. 
Taron, welchem zu Folge unter den wilden mit Recht als tödtlich, indem er die Fälle von 
Hunden auf der Insel Cuba die Hnndswuth häufig geheilter, wirklich ausgebrochener Wasserscheu 
ist n. nur allein im J. 1835 22 Menschen an bezweifelt. Dass er die (prophylaktische) Thera- 
dieser Krankh. starben. S. allgem. Zeit. 1833. pie mit einem halten Bade eröffnet (p. 714), ist 
Nr. 199. p. 1512. Ref J Wahrscheinlich wirken auffallend, da ein warmes in jeder Beziehung, na- 
aberhier mehrere Ursachen zusammen, wie schon mentlich hinsichtlich des Ausblutens der Wunde, 
daraus hervorgeht, dass die Krankh. auch epi- besser sein würde; sodann belegt er die Wunde 
demisch u. endemisch , z. B. auf Barbados nach mit Lapis causticus u. erhält sie in Eiterung, weil 
Hillary, vorkommt, was Vf. hätte anführen es das Gesetz so befiehlt, seiner Ueberzeugung 
sollen. Ebenso hätte bei der Uebertragung des nach würde er die Wirkung durch Schorfbildung 
Giftes gesagt werden sollen, dass auch das Blut hier hinreichend halten; nebenbei giebt er Bei- 
wüthender Thiere Vehikel desselben sei. Der ladonna, doch ohne ihr etwas zuzutrauen.. So 
Verlauf der Krankh. ist sehr gut geschildert u. habe er den Ausbruch der Wasserscheu immer 
periodische Wuthanfälle, Umherwerfen u. Spuk- verhüten können. Weiterhin giebt Vf. die übrigen 
ken, Aufregung de» Geschlechtstriebes u. Zu- prophylakt. Methoden u. Mittel (jedoch nicht 
sammenschnürung des Halses mit heftigem Durst vollständig) in histor. Beziehung an. Wenn man 
u. absoluter Wasserscheu als die constantesten an der Wunde u. den bekannten Veränderungen 
Symptome angegeben. Mit Recht klagt der Vf. entnehme, dass dleWuth ausbrechen wolle, so soll 
über die Unsicherheit des Sectionserfundes , nur man das Glüheisen oder den Lapis causticus kräf- 
Entzündnng der Nervenhüllen um die Bisswunde tig anwenden, in die Wunde Liq. ammon. caust. 
sei constant. Interressant ist das Hervorheben giessen u. innerlich alle 24 Stund. 10 Gr. Can- 
der Differenz zwischen den Symptomen , welche tharidenpulver geben, bis Harnzufälle entstehen ; 
das Gift bei dem Hunde hervorbringt, u. denen, die Gefahr sei gross u. nahe, aber noch Hülfe 
welche beim Menschen darauf entstehen, so wie möglich. Unter den vielen angerühmten (von 
die Diagnose von der spontan, oder sympath.Hy- ihm aufgezählten) Mitteln traut er nur den Can- 
drophobie(Maniarabiosa spontanea des Vf.) ; das« thariden etwas zu. Schliesslich sind einige poli- 
auch diese Art der Hydroph. mitgetheilt werden zeiliche Massregeln angegeben u. namentlich ge- 
könne, hätte der Vf. wenigstens anführen sollen, fordert, dass man das Stroh, die Hülle u. Alles, 
denn Man gor beobachtete einen Fall, dass was der Hund berührt haben könne, verbrenne. — 
ein von Hydr. spontanea befallener Mann seiner Cap. XXXII. Von der Pest (p. 729 — 744). Diese 
Frau sie durch Küssen mittheilte, bei der sie Krankh. , welche Vf. nie gesehen , handelt er 
dann , wie bei ihm , tödtlich endete. Die Maro- ganz nach E. di Volmer ab, u. es ist leider auch 
chetti'schen Bläschen hat Vf. nie gesehen , wagt hier die völlige Nutzlosigkeit der verschiedenen 
es daher nicht, ihr Vorkommen zu bestreiten, Heilmethoden gegen die bereits ausgebrochene 
Med. Jafarbb. B4. XXV. HfL 1. 23 
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Krankh. ersichtlich , welche nach dem genannten florida, ist aber immer nur eine graduelle Reizung 
Beobachter noch am ehesten durch die Nutur al- des einfachen Katarrhs. Dieser oder Haemoptysis 
lein, ohne alles Zuthun der Kunst geheilt wird, geht immer voran. Charakteristisch sind die 
— fünfter Abschnitt. Von dem heil, lieber. starkenMorgenschweisse bei übrigens noch gerin- 
Vf. theilt die hekt. Fieber I. in solche mit topi- gern Fieber. Der graue, dicke Auswurf schwimmt 
sehen Desorganisationen u. allgemeiner Ursache in zusammenhängenden Massen mit Schaum ver- 
u. II. in solche mit topischer Zerstörung aus to- mischt auf dem Wasser u. ist profuser, als bei 
pischeu Ursachen u. beginnt nach allgemeinen jeder auderu Phthisis. Die Respirationsbeschwer- 
einleitenden Bemerkungen Cap. XXXIII mit der den siud gering u. colliquativer Durchfall tritt 
Schwindsucht (p. 749— 864). Zuerst kommt die niemals ein. Der Tod erfolgt meist während 
Tabes nerv osa u. der ^Marasmus , deren allge- eines Anfalls von Bluthusten , u. bei der Sectiou 
meine Grundursache eriu mangelhafter Ernährung findet mau nichts, als vielen Schleim in den 
des Gehirns sieht, folge sie nun auf zu starke Bronchien, keine sichtbaren Lungenfehler. Die 
Anstrengung dieses Organs selbst, oder auf mau-' vornehmste Ursache der Krankheit sei eine Atmo- 
gelhafte Ernährung überhaupt, oder endlich be- Sphäre mit feinem glasigen Staube, daher sie na- 
sonders auf mangelnden Schlaf. Er erwähnt nieiitlich Diamautschleifer befalle. Die Prognose 
hier namentlich einer Art des hekt. Fiebers aus ist besser, als bei anderen Phthisen. Unter den 
der zuletzt genannten Quelle, das bei jungen Sol- Heilmitteln sind die adstriugirenden u. balsami- 
daten vorkomme u. in wenigen Tagen tödtlich scheu, mitunter also auch Theer-Räucherungeu, 
endige. Für die Behandlung seien 2 Mittel, die besten, nur inuss alle entzündl. Reizung vor- 
weiche die Vegetation des Gehirns befördern, her beseitigt sein. [Eine sehr bedeutende Quelle 
die vornehmsten , nämlich Opium u. Weingeist, dieser Krankh. , nämlich die Präpouderanz . des 
besondes als W ein genossen , jedoch mit den Pfortadersystems u. Störungen im Abdominal- 
nothweudigen Cauteleu. Bei Gelegenheit der Ta- krcislaufe u. iu der Absonderung der Darm- 
bes dorsalis iu Folge von Onanie bei Weibern Schleimhaut überhaupt — Status pituitosus — hat 
empfiehlt er zur Beseitigung der letztern als sich- der Vf. gar nicht genannt, wie denn überhaupt 
res Mittel die Exstirpalion der Clitoru , allein gegen die erwähnte pathogenet. Ansicht Manches 
mit Unrecht , da sie durchaus nicht bei allen einzuwenden sein dürfte. Ref.] Bei der Beschrei- 
Fräuen der Sitz des grössteu Wollustreizes ist buug der knotigen Lungensucht nimmt der Vf. 
u. auch nicht alle Onauistiunen bei Ausübung auf die Resultate der Auscultation viel zu wenig 
ihres Lasters sich vorzugsweise au sie wenden. Rücksicht u. widerspricht sich selbst, wenn er 
Bei Männern Entwicklung des schlaffen Penis mit mehrmals behauptet, der hier gebildete Eiter 
Heftpflasterstreifen u., weun die Prostata vergros- werde selten, fast nie ausgeworfen, während er 
sert ist , anhaltenden Druck mittels einer Feder dann wieder sagt , dass der Auswurf gegen das 
u. Pelotte, die wie eine T-Binde befestigt wird Ende der Krankh. höchst profus werde, wo die- 
u. gerade auf das Perinäuin drückt, welches das scr dann «loch wesentlich aus erweichter Tuber- 
beste Mittel sei, die Pollutiones diurnas, beson- kelsubstauz besteht. Die Prognose stellt er mit 
ders beim Stuhlgange, abzuhalten; spater China Recht auf absolute Unheilbarkeit. Bei der Behand- 
ln steigenden Gaben, keinen Kampher, der nichts lung legt er das meiste Gewicht darauf, dass die 
helfe, sondern nur das Fieber vermehre [was Krankh. im 2. Stadium aufgehalten werde [aber 
aber nicht durchaus richtig ist]. Dieser ganze gerade hier ist das Stethoskop behufs der Diagnose 
Abschnitt über die Tabes nervosa ist vortrefflich das Hauptmittel; Ref.], Mit Recht eifert er gegen 
bearbeitet, aber keines Auszugs fähig. Man er- den gewöhn!. Unfug , solche Kranke, deren Lun- 
kenut hier nicht nur den gewandten u. erfahrnen gen vor Allem der Ruhe bedürfen, aufweite Rei- 
Praktiker, sondern auch den geistreichen Manu seu nach südl. Gegenden u. auf hohe Berge zu 
von vieler Welt- u. Menschenkenntuiss. Der Vf. schicken. Unter den Arzneimitteln werden Digi- 
komint sofort an die phthisischen Krankheiten, talis, Schierling, Hyoscyamus u. Dulcamara zu 
unter denen er alle durch Zerstörung der Re- Verminderung der gesteigerten Lungenreizbarkeit 
spirations- u. Uuterleibsorgane entstandene hekt. angeratheu u. die alsbaldige Beseitigung aller 
Fieber begreift. Unter den Lungensch wind- eutzündl. Aufregung durch etliche Blutegel drin- 
suchten eröffnet die Reihe die Phth. piluitosa, gend empfohlen. Im Anfange der Krankh. zu 
„ein höherer Grad des Erethismus der Schleim- Stärkung der Lunge massiges lautes Lachen u. 
inembran der Lungen mit krankhafter Secretion Liehen islandicum [welches aber in der neuem 
entweder auf ihrer ganzen Flache, oder iu allen, Zeit sehr um seinen frühern Credit gekommeu 
oder nur in einigen ihrer kleineren Verzweigun- ist; Ref.]. Ferner Salmiak zu 50 täglich u. na- 
gen. u Ihr Weseu soll in einer Hemmung der meutlich Operment, der in Ungarn Volksmittel 
gasigen Secretion in den f einsten Bronchialzwei- sei. Verf. giebt: Pulv. herb, conii gr. xjj, 
gen nur dadurch bewirkten mangelhaften Ent- Auripigm. gr. j, Sacch. Jact 5j. M. div. in 4 part. 
kohluug der Blutmasse begründet sein. Weun aeq. S. Abends 1 Pulver u. so fort mehr. Dieses 
die Krankheit auf eine grössere Fläche der Mittel rühmt er bei starkem Husten, Heiserkeit 
Schleimmembran verbreitet ist, wird sie Phth. u. kurzem Athem sehr u. will in mehr als hun- 
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dert Fällen nie nachtheilige Wirkungen davon werden kann , das.» durch die Entdeckung, Aus- 
gesehen haben. Im 3. Stad. empfiehlt der Vf. bildung u. prakt. Anwendung der Auscultation 
besonders Opium - Präparate u. Chinin, u. im 4., u. Percussion, so wie durch die Berücksichtigung 
colliquativeu , Saoch. saturni zu gr. j — gr. vjjj der physikal. Krankheitszeichen überhaupt , die 
täglich mit etwas Opium. Ref. wundert sich, hier Erkenntnis» u. Behandlung der Krankheiten, na- 
unter den diätet. Mitteln die Milch mit Selterser inentlich der Lungen - u. Herzaffectionen, nicht 
Wasser, dieses beste Getränk für derartige Lei- unbedeutend gefordert u. mithin die Wissen- 
dende , gar nicht genannt zu sehen. In der scro- schuft wahrhaft bereichert worden ist , so sehr 
phulösen Lungenschwindsucht erkennt Vf. nur sich unsere überrheinischen Nachbarn auch et- 
Vereiterung der Bronchialdrüsen ohne organ. Lei- was darauf einbilden können, die Ersten gewe- 
den der Lungen [worin er gewiss nicht Recht hat; sen zu sein, welche diesen neuen Zweig auf den 
Ref.] u. erklärt ihre Heilung für nicht allzu- Baum der ärztlichen Erkenntuiss pfropften, ihn 
schwierig. Die eitrige Lungensucht 3 immer nur pflegten u. zu einer bereits ziemlich üppigen Blät- 
Folge von Pneumonia , sei tödtlich , ausgenom- terfülle heranwuchern Hessen, während wir Deut- 
men die traumatische. Bei der Lußröhren- sehen ziemlich ruhig dabei zusahen, um erst die 
Schwindsucht soll häufig gar kein , oder doch nur Fruchte abzuwarten: ebenso wenig lässt sich 
geringes Fieber statt finden. [Ref. hat in allen aber auch, wenn wir das ganze von den fran- 
Fällen dieser Krankh., wenigstens in ihrem fer- zösischen Aerzten bis jetzt durchlaufene Gebiet 
nern Verlaufe, sowohl starkes Fieber, als colli- dieser neuen Entdeckungen mit unparteiischem, 
quative Schweisse beobachtet.] Die Krankh. sei nüchternem Blicke überschauen, verkennen, dass 
nur im ersten Stadium heilbar u. hier das Haar- bei der Aufführung des aus jenen zahlreichen neuen 
seil das kräftigste Mittel. Unter den innerlichen Entdeckungen abstrahirten Lehrgebäudes leider 
stehe oben an der Salmiak in Pulverform, als mehrere Fehler von Bedeutung begangen wur- 
in welcher er den Schlund u. durch Consens auch den, was allerdings bei der Schnelligkeit, in der 
den nahe gelegenen Kehlkopf kräftig reize. Fer- es emporstieg , nicht Wunder nehmen darf. So 
ner geriebener Meerrettig, Senega u. andere kraz- ist es z. B. höchst auffallend, dass die ganze auf 
zende Mittel in Pulver- oder Latwergenform, dein Wege der Auscultation u. Percussion erhal- 
In hartnäckigen Fällen wirkt der Vf. noch am tene Theorie zur Zeit noch einer festen, begrün- 
meisten durch Operment mit Schwefel u. Conchis deten Basis ermangelt. Anstatt zuerst die phy- 
ppts. Er steigt von gr. \ — gr. jj täglich , giebt sikal. u. physiolog. Gesetze , durch welche die 
es 6 Tage in steigender Dosis, setzt dann 3 Tage durch jene beiden diagnost. Hülfsmittel wahr- 
aus u. lässt dann wieder mit einer kleinern Gabe nehmbaren Zeichen ins Leben treten , genau zu 
anfangen, als die letzte war. Nach 4maliger An- erforschen, um einen sichern Grund zu gewinnen, 
Wendung dieses Mittels nach der genaunten Me- auf den sich ein fruchtbringendes pathoiog. Ge- 
thode u. durch das Haarseil will er seinen Zweck baude aufführen Hesse , fing man leider ohne 
fast immer erreicht haben u. kann es überhaupt Weiteres mit der Aufführung dieses Gebäudes 
nicht genug rühmen. Ueber die verschiedeueu an, ohne zu bedenken , dass dasselbe über kurz 
Arten der Phth. abdominalis finden wir viel In- oder lang Stück für Stück wieder einstürzen u. 
teressantes (obwohl nicht vollständig) angegeben, grosseutheils restaurirt werden müsse. Ferner 
Bei der Nierenschwindsucht soll das schillernde war man für die neue Lehre so sehr eingenom- 
Fetthäutchen des Urins, das hier nie fehle u. men, dass man darüber das bisherige, Jahrtau- 
stärker als bei allen anderen Eiterungen sei, sende hindurch als wahr u. treffend sich Ausge- 
das Hauptzeichen abgeben. Hauff, wiesene fast ganz bei Seite schob , u: nur die 

_ .'»_»» ,, neuen, kaum dem Samenkorn entkeimten Ent- 

40. Zur Diagnostik der Lungen- u. Herz- deck „ fur da8 einzi untrü g| icUe Orakel 

krankheUen mitte s physikalischer Zeichen. Mit ^ nun in der neuesten Zeit die 

besonderer Berücksichtigung der Auscultation u. fnnu Q { Aefzte {u ihrcr Au , cultomanie et _ 

Percusston; von Dr. P. J Philipp, prakt. wa8 uachge | a8SeD) u . das neue Feld, ob.chou mit 

Arzte in Berlin. Mtt einer ■T.fcl. Berlin 183b. demseUjen Eif doch auch mit mehr p rüf 

Im Verlage von Aug. Hir.chwald. XIV u. 3j8 S. u Rritik bearbeitet habetlt g0 bHckt doch imjne ? 

Zweite, gänzlich umgearbeUeteAußagevnter dem ^ ^ cwi „ c Affenliebe fur gein theures 

Titel: Die Lehre von der Erkenntnis* u.Behand- Kiud beim Prani0§en durch die ihft befaugen 

lung der Lungen- u. Herzkrankheiten. Mit vor- häU u verhindert deu übri g e », durch längere 

zügucher Hinsicht auf die Auscultation Percus- Erfah CO nstatirten diagnost. Hülfsmitteln 

sion u. die anderen physikalischen Exploration*- ldche Aufinerk8amkpit gleicheg Vertrauen zu 

?£ h f\V von c u ' 8 \ W - B " lin * W . 8 " X n* schenken. Leberhaupt scheint es uns eines wah- 

522 S. ») - Sowenig auch in Abrede gestellt ren Arztes ^ ^ ^ Krankheit de. 



1) Dia (durch besondere Umstände verzögerte) Rercntlon arbeitnug de« MinuaeripU beide Auflagen de* in Hede 

der ersteo Anflift war eben tum Drucke fertig, als Ref die den Werk» In einen Aufsalte recenvirt erscheinen ta lassen a. 

■weite Auflag* desselben Buche» erhielt. I in nun nicht zwei somit sowohl für die Besitzer der ernten Auflage das Venbuntc 

besondere Receasionea ia diese Jahrbucher aufnrhmin zu las- nachzuholen, aU auch das in der zweiten Autlage neu Hinxn- 
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menschl. Organismus, gleich als wäre dieser nichts 
als ein Uhrwerk, auf rein sinnlichem, inechan. 
Wege gleichsam mit den Händen ergreifen zu 
vollen. Es war daher wohl an der Zeit, dass 
von einem, nicht von Nationalstolz oder sonstigem 
Vorurtheile befangenen, nüchternen, selbstsehen- 
den n. denkenden deutschen Arzte das ganze 
Gebiet der neuen diessfallsigen Forschungen in 
ihrer Wiege studirt, gehörig digerirt u. disponirt, 
dass die physikal. Zeichen mit den physiolog. 
in ihre richtige Beziehung zu einander gestellt 
tu jedem das Seiuige zuerkannt werden möge. 
In wie weit diess nun vom Verfasser des oben ge- 
nannten Werkes, Hrn. Dr. Philipp, geschehen 
ist, das zu untersuchen ist die Aufgabe u. der 
Zweck des gegenwärtigen Aufsatzes. 

Der Titel der ersten Auflage giebt genau an, 
was der Leser in dem Buche zu erwarten hat. 
Anders verhält es sich mit dem Titel der 2. Auf- 
lage. Obgleich der Vf., aufgemuntert durch den 
Beifall, mit dem das Publicum die erste Auflage 
aufgenommen, sein Werk, namentlich die 2. Ab- 
theilung desselben , sehr verbessert, vermehrt u. 
wahrhaft umgearbeitet hat, so gebührt doch dieser 
2. Auflage aus weiter unten anzuführenden Grün- 
den keineswegs der vorgesetzte Titel, sondern 
dieser hätte nur folgendennassen abgeändert wer- 
den sollen: Zur Erkenntnis* u. Behandlung 
u. s. w. — Nachdem der Vf. in der Vorrede zur 

1. Auflage den deutschen , sich zu weuig um die 
neuen semiotischeu Fortschritte kümmernden 
Aerzten das Studium der Auscultation u. Percus- 
sion, so wie die Ausbildung der Sinnesorgane 
überhaupt, dringend anempfohlen u. zugleich 
die Gründe augegeben hat, die ihn zur Veröffent- 
lichung seiner in Frankreich u. Deutschland er- 
worbenen Erfahrungen u. Ansichten bewogen 
hatten, u. in der Vorrede zur 2. Aufl. sich über 
die Anordnung der neuen Bearbeitung kurz aus- 
gesprochen , spricht er zuerst in einer Einleitung 
über die Bedeutung u. das Verhältniss der phy- 
sikal. u. physiolog. Krankheitszeichen zu einan- 
der, indem er so zugleich den Standpunkt be- 
zeichnet, von welchem aus er die ganze Lehre 
der Auscultation u.Percussion aufgefasst zusehen 
wünscht. Nach dieser Einleitung, welche in der 

2. Aufl. weit allgemeiner gehalten ist, handelt 
der Vf. in zwei Abtheilungen, u. zwar Abtheil. I. 
von der Erklärung der verschiedenen physikal. 
Zeichen, welche durch die Percussiou (passive 
Auscultation) , (active) Auscultation , durch die 
Succussion, die Ocularinspection der Brust, die 
Palpation u. Mensuration des Thorax wahrge- 
nommen werden ; u. Abtheil. II. von der An- 
wendung der durch diese Methoden gewonuenen 
Zeichen zur sicherem Diagnose (in der 2. Aufl. 
auch Behandlung) der Brustkrankheiten. Die 
erste Abtheilung zerfällt , nach Maassgabe der 
verschiedenen Explorationsmethoden , in 6 (jetzt 
in 4) Capitel, deren beide ersteren (in der 2. Aufl. 
in eins zusammengezogenen) die acust. Zeichen 



abhandeln. Dieses Capitel betrachtet nach der 
neuen Anordnung im 1. Abschnitte die acust. 
Zeichen im Allgemeinen ; iin 2. die Percus- 
siou , im Allgemeinen und Besondern ; im 3» 
die Auscultation der Respirations - u. Circula- 
tionsorgane , so wie der Schwangeren ; endlich 
die Succussion. Die beiden Capitel der 2. Ab- 
theilung verbreiten sich nach einer (in der 2. 
Aufl.) vorausgeschickten Einleitung über die 
ärztl. Diagnostik u. Krank heitslocalisatiou im All- 
gemeinen über die Erkenntniss (u. Behandlung) 
des Lungenkatarrbs (mit seinen Folgekrankhei- 
ten), der Pneumonie, Phtbisis, Pleuritis; u. im 
2. Capitel, nach einigen Vorbemerkungen über 
die Diagnose der Circulatiousorgane, über die 
Pericarditis, Eudocarditis, Hypertrophie, Erwei- 
terung u. die Klappenfehler des Herzens. 

Was nun den inueru Gehalt dieses in seiuen 
äusseren Umrissen vorgelegten Werkes anlangt, 
so glaubt Ref. im Allgemeinen etwa folgeuder- 
massen sich aussprechen zu dürfen. Schon bei 
einer noch weniger vertrauten Bekanntschaft mit 
dein Philipp'schen Werke dringt sich dem 
Leser die Ueberzeugung auf, dass er es nicht mit 
einer Compilation oder einem ohne selbstständi- 
ges Urtheil u. Sachkenntniss zusammengetrage- 
neu Machwerke , sondern mit einem Buche zu 
thun habe, dessen Schöpfer, obgleich er die Ma- 
terialieu dazu aus nicht immer lauteren Quellen 
sammeln musste , doch es über sich zu gewinnen 
Kraft u. Einsicht genug hatte, sich von der ver- 
derblichen, eiuseitigen Richtung, welche die fran- 
zösischen Aerzte bei ihrer ärztl. Diagnose zu neh- 
men mehr oder weniger geneigt sind, von der 
Ueberschätzung der neueu Entdeckungen , von 
den vorschnellen Urtheilen u. Scblussfolgerungen, 
die den Werth der physikal. Zeichen, anstatt zu 
erhöhen, so oft herabsetzen, u. von mehreren an- 
deren hierher gehörigen Gebrechen so ziemlich 
fern zu halteu. Der Vf. hat die französ. Pflanze 
nicht wieder iu eüi Treibhaus gesetzt, sondern 
frischweg unter den kältern, gleichförmigem 
deutschen Himmel gebracht, damit sie alhnälig 
erstarken u. ihr Säfteumlauf etwas ruhiger wer- 
den möge ; er hat die überflüssigen Schösslinge 
getrost abgeschuitteu, u., was das Wichtigste ist, 
ihr einen Boden zu geben versucht, wo sie fester 
steht u. vor etwaigen Stürmen u. sonstigen Wit- 
terungsveränderuugeu sicherer ist. Er hat sich 
Mühe gegeben, nichts für wahr u. gültig hinzu- 
geben, als das, von dessen Werthe er sich mit 
eigenen Sinnen überzeugt hat ; er hat aber auch 
diesen Werth nicht zu hoch angeschlagen, son- 
dern ihu nach den Umständen modificirt. Vom 
Vorwurfe der Einseitigkeit u. Ueberschätzung 
der neuen Entdeckungen hat sich der Vf. ziem- 
lich fern erhalten : im Gegentheil bestrebte er 
sich, die physikal. Zeichen mit den physiolog. 
in Einklang zu bringen , ihr gegenseitiges Ver- 
hältuiss gehörig festzustellen u. den Arzt in den 
Stand zu setzen, aus der Gesammtheit aller 
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dieser Zeichen einen Schluss auf die anatomi- 
schen , auf den eigentlichen Sitz u. das Wesen 
der Krankheit zu machen. Bei alledem ist nun 
allerdings auf der andern Seite nicht zu verken- 
nen, dass das in Rede stehende Werk , selbst in 
seiner neuen Bearbeituog, bei weitem noch nicht 
allen Ansprüchen genügt, die man wohl bei dem- 
selben machen könnte. Abgesehen davon, dass 
es sich nur aof die Krankheiten der Brustorgane 
u. allenfalls noch auf die Schwangerschaft be- 
schränkt, verinisst Ref. (u. mit ihm wohl die 
meisten Leser) selbst unter diesen Brust krank- 
Leiten einige, die sich wohl auch durch physi- 
kalische (oder anderweitige) Zeichen erkennen 
lassen dürften, z. B. die Bronchialdrüsenscbwind- 
sncht, die Encepbaloidgeschwülste, das Aneu- 
rysma der Aorta, die angeborenen Herzfehler u. 
a., der Krankheiten des Kehlkopfs u. der Trachea 
gar nicht zu gedenken. Ja, um dem etwas hoch- 
trabenden Titel der 2- Aufl. zu genügen , hätte 
der Vf. in seine neue Bearbeitung nun auch alle 
übrigen, durch physikal. Zeichen noch nicht er- 
kennbaren Brustkrankbeiten aufnehmen sollen. 
Möchte daher recht bald eine dritte Auflage das 
leisten, was der Titel der zweiten verspricht I — 
Obgleich, ferner der Vf. sich viele Mühe giebt, 
das Zustandekommen der verschiedenen Töne 
u. Geräusche so viel als möglich nach physikal. 
u. physiolog. Gesetzen, Erfahrungen u. Analogien 
zu erklären , so ist er doch in diesem Punkte, 
selbst in der zweiten Auflage, nicht immer glück- 
lich gewesen , wie weiter unten gezeigt werden 
soll. Ausserdem zeigt der Vf. oft, zumal in der 
ersten Aufl., ohne hinlänglichen Grund eine ge- 
wisse Vorliebe Tür einzelne bei der Ausübung der 
physikal. Untersuchungsmethoden von ihm ange- 
nommene Instrumente oder Verfahrungsweisen ; 
zuweilen übertreibt er etwas die erhaltenen Resul- 
tate, ohne auch das Contra gehörig zu berücksich- 
tigen ; gegen fast Alles, was von Piorry aus- 
gegangen , zeigt er sich oft ohne Grund einge- 
nommen ; einige Male kommen Widersprüche 
vor ; hier u. da endlich, was namentlich von den 
physikal. Lehrsätzen gilt, verfällt er in wirkliche 
Irrthümer, was uns allerdings zu der Meinung 
führen muss, dass dem Vf. ein tieferes Eingehen 
in die acustischen, zur Auscultation u. Percus- 
sion unerlässlichen Gruudlagen zu ermangeln 
scheine. Doch hat sich der Vf. bei der neuen 
Bearbeitung bemüht, mehrere solcher Mängel 
oder Verstösse zu berichtigen, wie er denn über- 
haupt auch manchen Irrthum der französ. Aerzte 
nachgewiesen, manches von letzteren Uebersehene 
dagegen ausführlicher erörtert zu haben den 
Ruhm hat. 

Es sei uns nun erlaubt, einiges Besondere 
hervorzuheben. Wir haben uns schon im All- 
gemeinen über die Einleitung zur ersten Auf- 
lage beifällig ausgesprochen, u. glauben, dass 
der Vf. hier einen wichtigen Schritt zur bessern 
Würdigung der physikal. Zeichen gethan habe. 
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Was nun das über die acust. ZeJcheu im Allge- 
meinen Angeführte anlangt, so vermisst hier der 
Leser die bei diesem Gegenstande unerlassliche, 
genauere Erörterung der Bedingungen, unter de- 
nen die Tonbildung überhaupt u. iu u. am Brust- 
kasten insbesondere erfolgt. Zur Schall- u. 
Tonbildung ist bekanntlich erforderlich : ein den 
Schall ursprünglich Erzeugendes (Urschaller) 
u. ein ihn Fortpflanzendes (Mitschaller , Leiter 
oder Medium des Schalles). So werden z. R. 
die durch die Percussion des Thorax erzeugten 
Tone von der Brustwand hervorgebracht u. durch 
die Brusteingeweide, so wie durch die atmosphär. 
Luft geleitet. Alle Veränderungen, die der 
Schall erleidet , haben daher ihren Grund in den 
beiden angegebenen Bedingungen. Es entsteht 
nun die Frage, welche Modifikationen des Schal- 
les haben bei den durch die Percussion des Tho- 
rax erregten Schallbildungen in dem Urschaller, 
welche im Mitschaller ihren Grund ? Die Ant- 
wort auf diese u. mehrere andere, für die medicin. 
Diagnostik gewiss hochwichtige Fragen gehört 
nicht in diesen Aufsatz , wohl aber in ein Werk, 
welches sich speciell über die physikal. Krank- 
heitszeichen verbreitet. Aber im vorliegenden 
Buche ist dieser Gegenstand fast ganz bei Seite 
liegen geblieben. Selbst iu dem zur 2. Auflage 
neu hinzugekommenen Capitel „von den acust. 
Zeichen im Allgemeineu M wird sich der Leser in 
dieser Hinsicht wenig Raths erholen. Im Gegen- 
theile stossen wir hier a*f manches ganz Unrich- 
tige. So sagt der Vf^3. 10: „Schwingungs- 
bewegungen treten nur dann erst für unser Ohr 
ins Dasein , wenn sie in dem Medium der Luft 
vor sich gehen u. s. w. , M als ob man nicht auch 
unter dein Wasser , als ob man nicht auch die 
kurz darauf vom Vf. erwähnten Sons solidiens 
hören könnte! Ferner S. 12 behauptet er, das 
Stethoskop oder das mit der Brustoberiläche un- 
mittelbar in Berührung tretende Ohr erhalte nur 
die im Innern unsers Körpers entstandenen Sons 
solidiens. Das sind nämlich im Innern fester 
Körper entstandene u. ohne Unterbrechung des 
leitenden, aus deuselben Körpern bestehenden, 
Medium zum Ohre fortgepflanzte Töne. Der 
Thorax wäre also nach des Vf. Ansicht ein durch 
u. durch solider, namentlich von allen luftförmi- 
gen oder flüssigen Substanzen freier Körper, in 
dessen Innerm Töne gebildet werden, die durch 
diese feste Masse direct zum Ohre geleitet wer- 
den müssen , um vernehmbar zu sein ! ? — Der 
S. 15 ausgesprochenen Behauptung, dass im Un- 
terleibe keine activ - acustischen Zeichen ver- 
nehmbar seien , müssen wir die alltägliche Er- 
fahrung entgegenstellen, nach welcher im Magen 
u. in den Därmen, zumal in krankhaften Zustän- 
den, sehr verschiedenartige Töne oft genug ent- 
wickelt werden, deren genauere Berücksichtigung 
wohl auch mit der Zeit zur Aufhellung der 
Diagnose beitragen wird. Was nun die genauere 
Erforschung u. Deutung der Schallmodificationen 
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selbst betriff*, so beschränkt sich alle» im Phi- 
1 i p p'schen Werke diessfalls Angerührte ledig- 
lich auf die grössere oder mindere Sonorität u. 
Inteusität des Tons, welche bekanntlich durch 
das mehr oder minder Beharren in der Gegen- 
stcllung der Theilcben u. in der verschiedenen 
Begrenzung des in Klang zu setzenden bedingt 
wird. Aber auf die in den Eigentümlichkeiten 
der schallbegrenzenden u. leitenden Medien be- 
ruhenden Modificationen des erzeugten Tons, 
namentlich Auf die verschiedene Hühe u. Tiefe 
desselben , ist von unserin Vf. leider auch nicht 
die geringste Rücksicht genommen worden. Und 
doch würde eine genauere Berücksichtigung die- 
ser Modification gewiss bedeutende diagnost. 
Aufschlüsse geben können, wenn das Studium 
der Tonhöhe mit der Mensuration u. anderen 
Hülfsmitteln verbunden würde. Man würde 
e. B. aus den Veränderungen der Tonhöhe bei ei- 
nem Erguss in die Brusthöhle die Quantität der 
angesammelten Flüssigkeit berechnen, sich über 
die Anwesenheit von Pseudomembranen, Ver- 
wachsungen u. anderen den Brustraum verengern- 
den patbolog. Zuständen vergewissern können 
u. s. w. Zu einem Percussionsapparat gehört un- 
seres Erachtens nothwendig eine Stimmgabel. 
Was das Technische der Percussion betrifft, so 
ist das hierüber vom Vf. Angeführte in der 1. 
Auflage ziemlich vollständig u. wohlgeordnet, 
«. , nach unserer Ansicht, selbst deutlicher u. 
übersichtlicher zu ncniisu, als in der 2. Auflage. 
Der Widerstand, den uer percutirende Finger 
empfindet, ist nach Piorry's Vorgang mit Recht 
einer besonderu Berücksichtigung gewürdigt wor- 
den. Ref. hätte nur gewünscht, die gegenseitige 
Beziehung zwischen den durch das Gefühl u. den 
durch das Gehör erhaltenen Resultaten etwas 
genauer erforscht gesehen zu haben. Es würden 
sich hier ohne grosse Schwierigkeit bestimmte, 
für die menschliche Brust gültige Gesetze u. al- 
lenfalls auch einige mathemat. Formeln haben 
auffinden lassen, nur dürften solche nicht von 
der Art sein, wie etwa der vom Vf. S. 19, Z. 16 
(2. Aufl. S. 24, Z. 14 v.u.) ausgesprochene 
Lehrsatz. — Vf. giebt in der 1. Aufl. der mittel- 
baren, u. zwar der mit dem elfenbeinernen Ples- 
simeter ausgeführten Percussion den Vorzug. 
Seine dafür angegebenen Gründe halten aber 
nicht immer Stich. So kommt namentlich S. 18, 
Z. 9 v.u., eine Stelle vor, die doch etwa« be- 
denklich ist u. wohl nicht im Ernste gemeint 
war, wie auch aus det 2. Aufl., in der manches 
Irrthümliche in dieser Hinsicht gestrichen ist, 
erhellt. Die Verfahrungsart, den hydropneuma- 
tischen Ton durch das Plessimeter hörbar zu 
machen (S. 20 [22]) , dürfte wohl auch einigen 
bescheidenen Zweifeln Raum geben. Die Vor- 
würfe ferner, die Vf. in der 1. Aufl. dem Piorry 
machte, siud meistenteils ungegründet, nament- 
lich was die durch die Percussion von demselben 
erhaltenen Resultate anlangt. An deren Möglich- 



keit ist wenigstens nicht zu zweifeln, wie der Vf. 
jetzt auch einzugestehen scheint. In der neuen 
Bearbeitung ist ausserdem .das Wesen des bruit 
de pot feie, so wie die anatomischen (in der 1. 
Aufl. unzureichenden ) Bemerkungen über den 
Thorax in Bezug auf die Percussion besser ent- 
wickelt, aber immer noch zu wenig Rücksicht 
auf die Natur des Urschallers, der Brustwände, 
genommen. Der Vf. nimmt immer noch an, dass 
die Brusteingeweide schallen ! Ausserdem ferner, 
dass in der 2. Aufl. manches Widersprechende u. 
Irrthümliche der 1. Aufl. (über die Nebentöne, 
das Anhauchen, die Vorzüge u. s. w. des Plessi- 
meters) wegfällt, hat der Vf. jetzt auch die Per- 
cussion der verschiedenen Brustwandungen voll- 
ständiger erörtert, auf das Kindes- u. Greisen- 
alter (nach H ourmann u. Dechambre) mehr 
Rücksicht genominen, u. über die Percussion im 
normalen Zustande manches Neue u. Interessante 
geliefert. — Ref. erlaubt sich beim Schluss die- 
ses Capitels noch die Frage: Könnte nicht ein 
zweckmässig vorgerichteter, leicht schwingbarer, 
nicht hart aufschlagender Hammer, analog in 
seiner Wirkung den Pianofortehäminern, dem so 
uusichern Finger, u., wenigstens für den Thorax, 
auch dem so mangelhaften Plessimeter vorzuzie- 
hen sein '? — Wir gehen nun zu dem der acti- 
veu Auscultation gewidmeten Abschnitt über. 
Auch hier ist es wieder die Theorie der Tonbil- 
dung, mit der der Vf. noch nicht im Reinen ist. 
Das Inspirationsgeräusch lasst er ganz unerklärt, 
u. sucht diesen Punkt mit einer gewissen Scheu 
zu umgehen. Die Sache ist aber ganz einfach 
diese. Der ganze Luftröhrenapparat bildet, zu- 
sammengerechnet, einen Kegel, dessen Basis in 
den Luftzellen , die Spitze im Kehlkopfe liegt. 
Erweitert sich nun nach einer Exspiration der 
Brustkasten von Neuem, so dringt die äussere 
Luft, um den sich bildenden relativ leeren 
Raum auszufüllen, durch die enge Luftröhre mit 
einer gewissen Hast in die weitere, u., was zu 
berücksichtigen ist, mit verdünnter Luft erfüllte 
Brusthöhle, deren Wände zugleich als Resonanz- 
boden dienen, die Luftsäule gerätb in Schwingun- 
gen, welche sich, nach Maassgabe der modirici- 
renden Umstände, durch einen mehr oder weni- 
ger deutlichen Ton aussprechen. Ebenso wenig 
ist der Vf. auf den Grund der Modifikationen der 
Respirationstöne hinsichtlich ihrer Höhe u. Hel- 
ligkeit eingegangen. Das Vernehmen der Stimme 
mittels des angelegten Ohrs oder Sthethoskops 
ist in der ersten Auflage ganz ungenügend er- 
klärt. Die Verästelung der Trachea allein würde 
noch keinen Grund abgeben , die Stimme mit 
dem an die Brust gelegren Ohre nicht zu ver- 
nehmen, wenn nicht der fortwährende Wechsel 
in deu schallleitenden Medien wäre, die den an- 
fänglichen Ton gleichsam in Staub auflösen. 
Die Behauptung, die Knorpel der Luftröhre u. 
Bronchien seieu für den Mechanismus u. das Ver- 
nehmen der Stimme nothwendig, ist völlig un- 
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gegründet. In der 2* Aufl. sind diese Erklärun- 
gen weggefallen, ohne jedoch durch bessere er- 
setzt worden zu sein. — Mit Recht wird in der 
neuen Aufl. der Obturator des Stethoskops für 
ziemlich überflüssig erklart, u. der unmittelbaren 
Auscultation mehr Gnade wiederfahren gelassen, 
als in der 1. Aufl. Auch sind die Abweichungen 
im Luftwegbau bei alten Leuten u. bei Kindern 
daselbst genauer beschrieben worden. Was der 
Vf. über die Auscultation des At Amens angiebt, 
ist in Bezug auf die durch die so erhaltenen Zei- 
chen erkennbaren Krankbeitszustände lobens- 
werth zusammengestellt , namentlich hat die 2. 
AufL hier manches Neue u. Interessante aufzu- 
weisen, z. B. über das Verhältnis» zwischen der 
Intensität des Atheingeräusches zur Dichtigkeit 
der Lunge, über das Athemgeräusch der Greise, 
über dessen Verstärkung nach dem Essen, über 
das verhangene Pusten, über die Unterschiede 
zwischen räle crepitant der Pneumonie u. dem 
rAle inuqueux, über den räle sonore grave, über 
den Einiluss der In- u. Exspiration auf die räles, 
über die Cautelen beim Gurgelrasseln , über den 
bourdonnement amphoriijue u. die verschiedenen 
Meinungen u. Versuche darüber u. s. w. Das 
ßronchialathmen erklärt der Vf. dadurch , dass 
die eiugeathinete Luft nicht bis in die (verstopf- 
ten oder comprimirten) Luftzellen dringe. Hier 
ist doch wohl immer nur ein Theil derselben zu 
verstehen. Auch dürfte wohl das sogenannte 
Bronchialathraen bei völlig freien Luftzellen vor- 
kommen können, wenn nur die Bronchien so 
weit erweitert sind , dass 'ihr Durchmesser dein 
Gesainmtdurchmesser der Luftzellchen gleich- 
kommt. (S. oben.) Auch ist die nächste Ursache 
der Bronchophonie u. Pectoriloquie nicht klar 
genug entwickelt. Der Meckerstimme endlich 
hat der Vf. ihren eigentlichen Werth, den sie hat, 
angewiesen. — Auscultation des Herzens. Ab- 
gesehen davon , dass iu den einleitenden Bemer- 
kungen die neuen Entdeckungen u. Erfahrungen 
etwas zu hoch angeschlagen werden, dass in der 
gegebenen anatoin. Beschreibung des Herzens 
einige überflüssige Sätze vorkommen (die Ana- 
lyse der Herzrevolutionen ist in der 2. Aufl. nach 
Raciborski vervollständigt worden), verdient 
dieses Capitel, nach unserer Ausicbt, eine vor- 
zügliche Anerkennung. Namentlich sind die 
verschiedenen Theorien der Herzgeräusche u. 
der krankhaften Herzactionen mit grosser Voll- 
ständigkeit u. Klarheit aus einander gesetzt u. 
beleuchtet worden. Manche bisher gültige Irr- 
tbüiner werden gerügt u. überhaupt der Werth 
oder Unwerth der krankhaften Herzgeräusche in 
das wahre Licht zu setzen gesucht. Unter den 
Verbesserungen u. Zusätzen der 2. Aufl. bemer- 
ken wir: die Angabe des fibrösen Gebildes der 
Herzklappen, die Unsicherheit der aus der Matt- 
heit bei der Percussion der Herzgegend u. aus 
den doppelt hörbaren Herzgeräuschen auf die 
Oertlichkeit der Krankheit gemachten Schlüsse ; 



das Verhältnis» der Herztöne zur Contraction ; die 
Berichtigung der Ansichten L a e n n e c's, Roua- 
net's u. Magen die' s, u. die Beifügung der 
Ansichten von Williams u. der Dubliner 
Schule über die Herzgeräusche. Ferner sind die 
Modificationen des Herzschlags u. die Ursachen 
der Aftergeräusche vollständiger gegeben; da- 
gegeu viele überflüssige Zusätze , manches Un- 
haltbare u. Irrige der 1. Aufl. (vgl. z. B. S. 139, 
165, 159, 160) gestrichen worden. — Das über 
die Auscultation der Arterien u. den schwängern 
Uterus Gesagte ist für den Zweck des Buchs hin- 
reichend, indessen hätte hier eine schärfere 
Kritik der französ. Angaben nichts geschadet, da 
hier der Phantasie zu viel Raum gegeben wird. 
In der neuen Ausgabe ist das Arterien blasge- 
räusch nach Bouillaud u.Donne beschrieben 
u. gewürdigt, u. die Kraukheiten speciell ange- 
geben worden, in denen überhaupt Arterienge- 
räusche vernehmbar sind. Ferner sind die Vor- 
theile, welche Dr. Blom aus der Auscultation 
für die Gehurtshülfe zu ziehen geglaubt hat, hier 
angeführt. — Ein nicht unwichtiger Vorzug des 
Ph ilipp'schen Werkes vor vielen ähnlicheu ist 
die Beigabe der 4 (3) der Besichtigung der Brust, 
der Succussion, der Palpation u. der Mensuratiou 
des Thorax gewidmeten Abschnitte. In der 1. 
Aufl. waren jedoch diese Explorationsmethoden 
noch nicht so berücksichtigt worden, als sie es 
verdienten. Dagegen ist die Ocularinspection 
in der 2. Aufl. nach den neuesten Untersuchungen 
vonStokes,, Gucrin u. A. zu einem ziemlich 
wichtigen diagnost. Hülfsmittel (bei Empyem, 
Hypertrophien, Atrophien, Cyphosis u. a. Krank- 
heiten) gediehen. Auch die Palpalion ist in 
der 2. Aufl. vervollständigt. Sie unterstützt die 
Diagnose bei Aneurysmen, Exsudaten, tuberku- 
lösen Excavationen u. s. w. Bei der Mensuratiou 
des Thorax beschreibt der Vf. bereits in der 1. 
Aufl. ein neues, vonChomel erfundenes, cir- 
kelartiges Instrument, um geringe Zunahmen 
des Brustdurchmessers von vorn nach hinten zu 
erkennen. In der 2. Aufl. ist eine Methode zum 
mittelbaren Messen der Brust u. im Anhange 
Corbin's u. Woillez's Resultate über ihre 
vergleichenden Messungen beider Brusthälften 
angegeben. 

Zn>eite Abtheilung. Waren schon in der 
ersten Abtheilung die Verbesserungen u. Ver- 
mehrungen , welche die "2. Aufl. vor der ersten 
auszeichnen, sehr zahlreich u. bemerkenswerth, 
so erscheint dagegen die 2. Abtheilung der neuen 
Auflage nach einem erweiterten Plane völlig um- 
gearbeitet , so dass sie allein ungefähr denselben 
Umfang jetzt einnimmt, den das ganze Werk in 
der ersten Auflage hatte. Gleichwohl hat das 
in der 1. Aufl. Enthaltene im Wesentlichen kerne 
Veränderung erlitten, u. ist daher, freilich mit 
vielen Zusätzen u. neuen Abschnitten, auch in 
der neuen Bearbeitung wiederzufinden. Wir 
wollen nunmehr versuchen , beide Auflagen mit 
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einander zu vergleichen n. ihre gegenseitigen 
Vorzüge u. Mängel hervorzuheben. In der 1. 
Aufl. hat der Vf. die der 2. Abtheilung gestellte 
Aufgabe, einen Beitrag zur Diagnostik der Brust- 
krankheiten mittels physikal. Zeichen zu liefern, 
auf eine mehr als befriedigende Weise gelöst. 
Er hat die Krankheilen , wie er nicht anders 
konnte u. durfte, vorzugsweise als Species ge- 
nommen, nicht als Individuen, u. führt den Le- 
aer durch eine sorgfaltige Combination der pa- 
thognomonischen , positiven , physikal. Kenn- 
zeichen mit den relativen, mehr individuellen 
oder subjectiven zu einer möglichst klaren An- 
schauung des anatomisch-physiolog. Charakters 
einer gegebenen Krankheit. In der 2. Aufl.' 
konnte sich der Vf. in Folge der Erweiterung 
seines Planes nicht mehr damit begnügen, durch 
Zusammenfassung der sinnlich erkennbaren 
Krankheitsmomente eine reine Physio- u. Topo- 
graphie der Brustkrankbeiten zu geben , sondern 
er wollte diese Krankheiten als Störungen des 
ganzen Organismus charakterisiren , um gleich- 
zeitig einige Anhaltpunkte zu deren Behandlung 
zu gewinnen. Wir rinden also in der 2- Aufl. 
des Philipp'schen Werks eine ziemlich voll- 
ständige Anatomie, Physiographie u. Sympto- 
matologie der Brustkrankheiten , wie sie nach 
dem jetzigen Stande der Heilkunde wohl nicht 
vorzüglicher gegeben werden kann. Ist aber 
diess Alles schon hinreichend, um eine Krankheit 
zu erkennen, dass man nun ohne Weiteres zu 
deren Behandlung schreiten kann? Kann über- 
haupt eine ärztl. Behandlung unmittelbar aus 
der Diagnostik hervorgehen? Gehört nicht zu ei- 
ner solchen Erkenntniss des Wesens eines indi- 
viduellen Krankheitsfalles, wie sie zu einer ratio- 
nellen Kur erfordert wird, noch etwas mehr, als 
eine anatomisch-physiolog. Kenntniss des Sitzes, 
als die Legalisation der Krankheit? Hr. Dr. 
Philipp büsst in unseren Augen viel von sei- 
nem sonst ihm mit vollem Recht gebührenden 
Ruhme eiB , indem er unter dem Titel : Die 
Lehre von der Erkenntnis* u. der Behandlung 
der u. s. w. ein Fragment in die Welt schickt, 
welches, ausser dem grossen Nutzen, den es für 
die Diagnose haben muss, doch in der Hand ei- 
nes unerfahrenen Arztes eine sehr gefährliche 
Waffe werden kann u. dem rohen Empirismus 
Thür u. Thor öffnen dürfte. — Die in diesem 
Buche angenommene Krankheitslehre ist die jetzt 
fast allgemein herrschende französisch-englische, 
auf anatomischen Grund gebaute. Die ausser- 
ordentlichen Fortschritte der Wissenschaft, die 
im Gebiete der Brustkrankheiten während der 
letzten Jahre durch Laennec, Andral, 
Bouillaud, Louis, Hope, Stokes u. A. 
gemacht worden sind, machen es erklärlich, dass 
die neue Bearbeitung unseres Werkes, auch ab- 
gesehen von den der Behandlung gewidmeten 
Abschnitten, um Vieles reichhaltiger geworden 
ist , als die erste. Dabei kommt es aber doch 
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dem Ref. vor, als ob deT Vf. nicht immer mit 
der gehörigen Kritik bei der Adoptirang der 
neuen Erfahrungen u. Beobachtungen zu Werke 
gegangen sei. Namentlich ist Stokes frir ihn 
eine Autorität , der er fast ein blindes Vertrauen 
schenkt. Gott bewahre aber jeden Arzt vor 
Kurzsichtigkeit, geschweige denn vor Blindheit! 
— Lungenkalarrh. Dieser Abschnitt der 2- 
Aufl. bildet in diagnost. Hinsicht eine vorzügliche 
Monographie, Namentlich sind die anatomischen, 
selbst die chemischen Momente dieser Krankheit 
u. ihre Folgekraukheiten einer besondern Berück- 
sichtigung unterworfen worden. S. 202 (der 2- 
Aufl.) wird behauptet, dass Personen, deren 
Bronchialschleimhaat für gewöhnlich eecemire, 
damit aufhören, wenn sie von acutem Katarrh 
befallen werden. Ref. weiss wohl, dass auch 
von anderen Pathologen dieses nosologische Quid 
pro quo noch angenommen wird ; diess entschul- 
digt aber den Vf. keineswegs, da es eiues jeden 
wissenschaftlichen Arztes Pflicht ist, dergleichen 
Missbräuchen zu Stenern. — Kann ein chron. 
Katarrh wohl ohne alle vorgängi**e Zeichen von 
Congettion u. Reizung auftreten ? (S. 203.) Zei- 
chen sind gewise allemal vorher schon da, nur 
nicht immer erkennbar. — Die Sputa werden 
eingetheik (S. 204) in schleimig-durchsichtige, 
schleimig-undurchsichtige oder albuininöse, schlei- 
mig-eiterige n. seröse. Ref., welcher über die- 
sen Gegenstand selbst zahlreiche eigene Unter- 
suchungen angestellt u. dieselben zum Theil in 
seiner Inauguraldissertation niedergelegt hat, 
muss hier nach seinen Erfahrungen bemerken, 
dass zwischen schleimig-durchsichtigen u. serösen 
Auswürfen in der Regel kein Unterschied ist, 
ferner dass die Bezeichnung albuminöte Sputa 
durchaus nicht der schleimig -undurchsichtigen 
Absonderung gebührt , indem Schleim mit Ei- 
weiss nichts gemein hat, wohl aber ist Eiter u. 
die sogenannte seröse Secrerion des Katarrhs ei- 
weissheltig. Die Eintheilung der schleimigen 
Sputa in gestaltlose n. gestaltete ist überflüssig, 
ebenso die beigefügte Krankengeschichte u. der 
Umstand , dass sich der ausgeworfene Schleim- 
pfropf in Spiritus unverändert erhielt. Die schlei- 
mig-eiterige Secretion soll nach Philipp selten 
vorkommen , weil er den Eiter von Ü Iceration 
abhängig glaubt. Man vergleiche aber Vogel's 
Untersuchungen über Eiter u. s. w. (Erlangen 
1838), S. 149 ff., wo das Gegentheil erwiesen 
wird. In Bezug auf die in der Note angeführte 
Diagnose des Eiters erlaube ich auf meine Dis- 
sertation (de nasi secretionibus, Lips. 1838), S. 
28, aufmerksam zu machen. Der Ausdruck ,, se- 
röse Secretion" ist ein vager Begriff, ohne rich- 
tige chemische Gruudlage. Ref. versteht darunter 
nur eiue wasserhelle , nicht fadeuziehende , in 
der Hitze gerinnende Flüssigkeit. — Die Per- 
cussion im Lungenkatarrh ist umständlicher in 
der 2. Aufl. Besonders dient sie, nachPh. , die 
beginnende Schwindsucht vom Katarrh zu unter- 



Digitized by Google 



Philipp, Diagnostik der Lungen - und Herzkrankheiten. 361 

« 

scheiden. — Die Suspension des Athmengeräu- lipp. S. 330 fuhrt der Vf. nach Hirtz das 
^ aches im Katarrh (S. 231 oder 222) kann schwer- feilenartige Geräusch als Kennzeichen der noch 
lieh von Verstopfung der Zollen u. s. w. herrüh- un erweichten Tuberkel an. Die Quellen der 
reu, wenn vollständige Sonorität dabei ist, viel- physikal. Zeichen sind in der Phthisis: Zeichen 
mehr von örtlicher Verstopfung oder Erweiterung der Reizung, Rasselgeräusche (bei begonnener 
des Ilauptastes, oder von einem trockenen Zu- Erweichung), Zeichen des Festerwerdens der 
stände der Zellen, der die Entstehung des Ge- Lunge, Zeichen der UIceration, u. endlich Zei- 
rausches verhindert. Das beim tiefen sonoren eben der Atrophie (besonders nach H i rt z's Mes- 
Rasseln durch den Tastsinu erkeunbare Schwir- sungen, wonach sich ergiebt, dass bei tuberkulö- 
ren bittet der Vf. nicht mit dem Katzenschwirren sen Lungen der Thorax constaut oben enger ist, 
Herzkranker zu verwechseln. — Der Abschnitt als unten. — Die Acustik der Höhlenstimmen 
über die Behandlung ist namentlich beim Lun- hätte sollen genauer behandelt werden. Iu der 
genkatarrh in das Buch wie hineingeschneit u. 2. Aufl. sind noch die subjectiven Symptome 
durchaus nicht an seinem Platze ; an u. für sich genauer mit den physikal. zusammengehalten, 
jedoch für den prakt. Arzt recht brauchbar. Der so wie der latenten Phthisis ein besonderer Ab- 
Abschnitt übpr die Folgekrankheiten des Katarrhs, schnitt gewidmet worden. Eine an sich sehr 
nämlich über die Verengerung u. Erweiterung schätzbare Beigabe zu diesem Capitel ist der Ab- 
der Bronchen u. die Dilatation der Lungenzellen schnitt über die allgemeine Behandlung der 
(Lungenemphysem) ist eine schätzbare Beigabe Phthisis, wobei auch auf Aetiologie, von der der 
zur 2. Auflage. Bei der Erweiterung der Lungen- Vf. sonst nicht viel zu halten scheint , gehörig 
zelten, welche besonders umständlich abgehan- Rücksicht genommen worden ist. — Pleuritis. 
delt ist, hat der Vf. unter Anderm auf die dabei Der Vf. macht hier auf den hohen Werth der 
vorkommenden Reibungsgeräusche aufmerksam physikal. Zeichen aufmerksam, da die subjectiven 
gemacht. — Pneumonie. Dieses schon in der 1. zuweilen ganz fehlen. Ich sollte aber doch 
Aufl. lobenswerthe Capitel hat in der neuen Be- meinen , dass eine Krankheit, die sich durch 
arbeitung mehrere Zusätze erhalten. Die chrou. keine subjectiven Zeichen ausspricht, den Namen 
Pneumonie wird als unhaltbar übergangen; ob Krankheit gar nicht verdient. Ein schwaches, 
mit vollem Recht, möchte Ref. nicht behaupten, durch Pleuritis bedingtes Exsudat soll, wie in 
Dagegen wird auf die Coinplicationen mit Pleu- der 2. Aufl. S. 382, in Widerspruch mit der er- 
ritis u. Bronchitis , so wie auf die subjectiven gten, behauptet wird, selbst durch die Percussion 
Zeichen der Krankheit, genauere Rücksicht ge- nicht erkennbar sein, erst eiu bedeutenderes gebe 
nominen u. die physikal. Zeichen speciell analy- sich durch die Touveräuderung an der Basis des 
sirt u. auf ihre Grundbedingungen zurückgeführt; Thorax zu erkennen. Die Zeichen der Disloca- 
der Rhouchus crepitans redux u. die Resp. pue- tion der Lungen u. des Herzens, .welche hier statt 
rilis wird in ihre rechten Schranken verwiesen; findeu, werden umständlich erörtert, so wie auch 
die Kigeuthüinlichkeiten der secundären Pneu- iu der neuen Bearbeitung auf das Einsinken der 
inouie aus einander gesetzt u. s. w. Die beige- Brusthälfte nach geschehener Resorption , auf den 
gebene Behandlung beschränkt sich nur auf die Rheumatismus pectoris, auf die Pleuritis diaphrag- 
Bluteutziehungen u. den Brechweiustein , nach matica speciellc Rücksicht genommen wird. Als 
Laennec, Andral, Stokes, Rasorl u. Anhang wird die Perforation der Pleura in einem 
eigenen Erfahrungen. — Phthisis. Die verschie- besondern Abschnitte abgehandelt. — Erwäh- 
f denen Meinungen über das Wesen u. Verhalten nung erfordert noch, dass der Vf. die im Glie- 
des phthis. Krankheitsproducts werden vom Vf. einsehen auf oia sich endenden Wörter im Deut- 
ziemlich vollständig angeführt u. beleuchtet, sehen, anstatt auf Öe, fälschlich auf oe ausgehen 
Ref. hätte nur gewünscht, dass auch der Vf. lässt, als ob im Griechischen z. B. övanvor] an- 
seiue eigne Ansicht über diesen Punkt ausge- statt dvanvoia stände; dass er ferner statt Aego- 
i sprochen hätte, namentlich über die verschiede- phonie die französ. Verstümmelung Egophonie 
! nen Arten der Erweichung der Tuberkel u. über setzt ; dass er endlich gar aus Zwerchfell ein 
i das Verhältniss derselben zur Encephaloidsub- Zwergfell macht ! In dem Capitel über die Cir- 
stanz , die nach des Ref. Ansicht vom Tuberkel culations- (Herz-) Krankheiten^ welches, um den 
wohl unterschieden, aber nur zu oft damit ver- Umfang des Werks nicht zu sehr auszudehnen, 
i wechselt worden ist. Man deuke z. B. an die so- in der 1. Aufl. verhältnissmässig etwas kürzer, 
genannte Phthisis bronchialis (glandularum brou- aber dafür auch gedrängter u. gerade nicht rnin- 
l chialiutn), die bei scrophulöseu Kindern, nament- der vollständig ausgefallen ist, als die früheren, 
i lieh iu Folge des Keuchhustens, so oft vorkommt, u. dafür in der 2. Aufl. unter vielem Andern be- 
I aber so oft verkannt wird. Von Diagnose, spricht sonders mit neuen Abschnitten über die Endo- 
! der Vf., könne hier (bei hypertrophischen oder carditis u. Über die Unzulänglichkeit der Klap- 
I entarteten Bronchialdrüsen) gar nicht die Rede pen bereichert worden ist, legt der Vf. klar u. 
■ sein. Dies« ist denn doch wohl etwas vorschnell bündig die Resultate der neuesten Schriftsteller 
!j abgesprochen, u. zwar von einem Arzte, der über diese noch so dunkeleu Krankheitszustände, 
» schon so viel möglich gemacht hat, wie Dr. Phi- nebst seineu eigenen Erfahrungen vermehrt, dem 
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Leser vor, wobei man eine besondere Rücksichts- 
ualnne der Reactioussymptoine u. übrigen diagnost. 
Hülfsmittel neben den Hauptmitteln mit Ver- 
gnügen u. Dank anerkennen wird. — Der Ent- 
zündung als Causa proxiina der meisten Herz- 
krankheiten wird vom Vf. ein zu grosses Feld 
eingeräumt, namentlich der Endocarditis. Bei 
der Diagnose der Pericarditis (die Anatomie über- 
geht er, da sie schon von Louis vollständig ge- 
geben sei !) macht der Vf. auf das vor ihm hier 
noch von keinem Schriftsteller angeführte (auch 
bei Raciborski fehlende ) Katzenschw irren 
aufmerksam, welches er mehrmals, in der acuten 
sowohl, als chronischen Form dieser Krankheit, 
beobachtete. Interessant ist auch die Erwäh- 
nung der Erfahrung, dass dieCarditis sehr häutig, 
nach Bouillaud in der Hälfte der Fälle, mit 
acutem Gelenkrheumatismus in Causa I Verbin- 
dung stehe. Die Hypertrophie des Herzeus ist 
auatoinisch u. diagnostisch, .selbst nach ihren 
Ursachen , ihrer Genesis u. ihrem Verlaufe, gut 
beschrieben ; nur ist die ultima causa derselben 
zu einseitig aufgefasst u. zu mechanisch erklärt. 
Man denke doch z. B. an die Hypertrophie wäh- 
rend der Evolutionsjahre. Bei Gelegenheit der 
Behandlung lässt sich der Vf. missbilligend über 
die schwächende Methode Laenucc's aus, u. 
empfiehlt , ohne von der Digitalis viel zu halten, 
ein mehr diluirendes, beruhigendes Verfahren. 
Bei Hypertrophie mit Dilatation hat der Vf. zu- 
weilen das Blasebalggeräusch gebort, auch wenn 
keine Klappenfehler zugegen waren. Dagegen 
widerspricht er Hope 's Behauptung, dass der 
Herzimpuls bei dieser Krankheit schnellend sei. 
Das Capitel von den Klappenfehlern des Herzeus 
ist mit einer Angabe der Unterschiede dieser 
Krankheiten nach der Oertlichkeit des Leidens 
nach Hope vermehrt worden, so wie denn auch 
die allgemeinen Symptome mehr an das Licht 
gezogen worden sind. Gegen L a e n ne c's Mei- 
nung, das abnorme Geräusch bei Klappeukrank- 
heiten mit der Systole isochronisch, zeige einen 
Fehler der arteriellen, mit der Diastole isochro- 
nisch eine Krankheit der ArterieukJappen au, 
wendet der Vf. mit Grund Mehrere« ein, indem 
er auch B o u i 1 1 a u d's Ansicht über diesen Puukt 
anführt. — Endlich erscheint der in der 1. Aufl. 
unzulängliche Abschnitt über die Unzulänglich- 
keit der Klappen in der 2. Aufl. in einer völlig 
umgearbeiteten erweiterten Form. Wenn man 
dieses Capitel liest , so bekommt man allen Re- 
spect vor den fast unglaublichen Leistungen der 
Stethoskopie. Indessen staune man nichts an ! 
— Die Behandlung der Klappenkraukheiteu ist 
zweckmässig angegeben u. praktisch brauchbar. 

Die der ersten Aufl. angehängte, das Louis'- 
sche Stethoskop u. Plessimeter abbildende Steiu- 
lafel ist zu unvollständig , ahvdass ein Künstler 
danach arbeiten künute, u. in der 2. Aufl. mit 
Recht weggeblieben. Ausserdem hätteu auch 
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manche sich eingeschlichene Druckfehler weg 
bleiben können. 

Fassen wir nun Alles zusammen , wag um 
zur Begründung eines möglichst sichern, unpar- 
teiischen Unheils über die vorliegende Schrift 
führen kann , so glauben wir uns, ohue sehr zu 
irren , diessfalls etwa folgendermassen ausspre- 
chen zu dürfen. Hr. Dr. Philipp hat iu seiner 
Schrift den angehenden, oder wenigstens noch 
nicht mit den physikal. Explorationsmethoden 
hinlänglich vertrauten Aerzten nicht nur da» 
Wisseuswerthe u. Haltbare aus diesem Gebiete 
vollständig, fasslich, übersichtlich u. durch sorg- 
same Kritik geläutert dargeboten, sondern er hat 
auch durch sein Werk eine kritische Reaction 
gegen die französ. Zügellosigkeit u. Einseitigkeit 
eingeleitet, welche nur von heilsamem Einflus* 
für die Wissenschaft werden muss u. zum Theil 
wohl schon geworden ist. In dieser Hinsicht 
steht Ref. nicht an, das Philipp'sche Werk als 
Epoche in Deutschlands Geschichte der Auscul- 
tation u. Pcrcussion machend zu bezeichnen, 
u. wenn auch darin noch bei weitem noch nich' 
Alles geleistet worden ist, was überhaupt hier 
noch geleistet werden muss, so gebührt doch dem 
Vf. das grosse Verdienst, der Erste gewesen zu 
sein, der diesen neuen Zweig ärztlicher Erkennt- 
uiss auf deutschen Boden verpflanzt, mit deut- 
scher Gelehrsamkeit u. Umsicht gepflegt u. von 
deu mannigfaltigen ihm noch anhaftenden Flecken 
u. Auswüchsen zu reinigen nicht ohne Erfolg 
versucht hat. In der zweiten, nach einem um- 
fassendem, aber leider nicht gehörig durchdach- 
ten Plane umgearbeiteten Auflage, die überhaupt 
als ein Commeutar zur ersten augesehen werden 
kann, hat sich der Vf. verleiten lassen, etwas von 
der rühmlichen in der ersten Auflage eingeschla- 
geneu Bahn abzuweichen u. der französisch- 
englischen Manier zu huldigeu. Wir leben je- 
doch der Hoffnung, dass Hr. Dr. Philipp nichts 
unterlassen wird, um iu einer wo möglich recht 
bald erscheinen mögenden dritten Auflage dem 
Leser sein Werk als ein wahrhaft selbststäudiges 
u. dem im gegenwärtigen Titel angedeuteten 
Plaue vollkommen entsprechendes vorlegen zu 
können. — Die äussere Ausstattung des Buches 
ist lobenswerth : nur hätte der Druck der ersten 
Auflage beibehalten werdeu sollen. Merkel. 

41. Zur Genesis u. Therapeutih der roüien 
Ruhr u. über deren Ferhölüiiss zum Ery sipelas ; 
von A. Siebert, Med. Dr. Bamberg, bei 
Dresch. 1839. XII u. 173 S. kl. 8. — Zu kei- 
ner Zeit hüben viele der für unerschütterlich ge- 
haltenen Principien der Mediciu mehr geschwankt, 
als iu der gegenwärtigen , selbst wenn wir von 
den die Schicksale der 'eigentlichen Wissenschaft 
kaum berührenden Ausgeburten derHomöo-, Iso- 
u. Hydropathie abseheu. Die Ansichten von dem, 
was erspriesslich u. förderlich sei , sind so ver- 
schieden , dass fast jede Schrift von markirterem 
Charakter von den Einen absolut verdammt, von 
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den Anderen höchlich gelobt wird , je nachdem 
sie ihren Grundsätzen u. Ansichten zuwiderläuft 
oder begegnet. Hr. S i e b e r t hat sich bereits durch 
frühere Arbeiten (namentlich über den Friesel) 
als denkenden u. wissenschaftlich - freisinnigen 
Arzt bewährt ; sein System trägt die deutlichsten 
Spuren des Schönleiu'sohen , d. h. des natur- 
historischen, welchem zum höchstem Ruhme ge-' 
reicht, nur die Auctorität der Natur anzuerkennen. 
Aerzte alten Styls (der Vf. theilt sie in Doctriuärs, 
Empiriker u. Symptomatiker) werden kaum eine 
Seite dieses Buches ohne Kopfschütteln lesen, 
wenn sie überhaupt das nicht leichte Opfer brin- 
gen mögen , Vieles zu vergessen , um zu lernen, 
das» — unser Wissen Stückwerk ist. Um so lie- 
ber folgen wir dem wackern Vf. in das Detail sei- 
nes Buches. 

Derselbe beobachtete eine ziemlich ausgebrei- 
tete Ruhrepidemie im Herbste 1838 zu Bamberg. 
Abgesehen von dem seit mehreren Jahren domi- 
uirenden rheumatisch - pituitösen Krankheitscha- 
rakter Hess sich keine specielle Ursache der Epi- 
demie auffinden. Einmal in einem Hause ausge- 
brochen schien sie auf secundäre Weise sich auf 
die übrigen dispouirten Mitglieder durch ein Con- 
tagium tu verbreiten. Diese Disposition schien sich 
vorzüglich bei an Würmern Leidenden zu finden; 
wenigstens entleerten Manche Würmer durch Er- 
brechen u. Stuhl (nach der Krisis) u. es fanden 
sich in allen Leichen bedeutende Mengen dersel- 
ben vor. Mit ruhmwürdiger Offenheit erzählt der 
Vf., dass er eine Zeit lang (er hatte früher noch 
keine Ruhrkranken gesehen) die Krankheit für 
rheumatisch gehalten u. deshalb Ipecacuanha, 
Opium, Adstringentien u. dergl. „lege artia" aber 
mit wenig Erfolg gegeben habe. Später erkannte 
er, dass die Ruhr nichts sei, als Erysipelas des 
Dickdarms. Er erkannte es aus dem Sections- 
befunde u. aus der erst später sich entwickelnden 
Neigung der Epidemie , in Erysipelaceen auf der 
äussern Haut zu metaschematisiren, oder richtiger, 
kritisch peripherische Rothlaufformen zu erzeugen. 
Alle Kranken genasen , auch ohne Arzt, selbst 
trotz des Arztes, bei denen lieh peripherische 
Rosen, Urticaria, Gesichtsrose, Zona v. dergl. 
bildeten. Seitdem wandte der Vf. , den mehrere 
sehr instruetive Sectionen über den Verlauf der 
Krankheit belehrt hatten, fast ausschliesslich den 
Calomel an , bei dessen Gebrauche ihm nur noch 
einige wenige Kranke starben, deren Tod noch 
dazu durch ungünstige Nebenumstände (hohes 
Alter, Blutleere, putrides Stadium, uuzeitige 
Rückkehr zum Opium u. s. w.) mit herbeigeführt 
wurde. Wir werden unten auf die Behandlung 
des Vf. zurückkommen. 

Vorzüglich wichtig sind die Sectionsbefunde ; 
wir theilen sie mit, weil sie am besten im Stande 
sind, für die Gründlichkeit des Vf. zu zeugen, u. 
weil sie als eine wahre Bereicherung der Lehre 
von der Ruhr gelten können. Nur Zweierlei bleibt 
uns bei denselben , wenn wir uns auf den ideel- 



len Standpunkt der Anforderungen versetzen, zu 
wünschen übrig: 1) die Mittheilung bildlicher 
Darstellungen von den Veränderungen im Dick- 
darme ; 2) eine genaue mikroskopische Untersu- 
chung desselben u. seiner Secrete in den verschie- 
denen Stadien der Krankheit. Indessen verdient 
der Vf. schon um des gegenwärtig Mitgeteilten 
willen den wärmsten Dank. 

Das erste Stadium der Ruhr (S. 101) ist 
das der unvollkommenen Quaddeln oder Flecken. 
Genau wie auf der äussern Haut die Rose u. 
der Scharlach sich auf der äussern Lamelle der 
Lederhaut ausbreiten , u. indem sie die Epider- 
mis absterben lassen , eine neu regenerirte in 
Bereitschaft halten, so ist der Sitz der Rose des 
Darmkanals die Propria, u. deren Epidermis, die 
Schleimhaut stirbt ab, indem a) die im Dickdar- 
me ziemlich symmetrisch vertheilten Schleimbälge 
absterben, u. zwar an den Stellen , wo sich eine 
Quaddel bilden will. Hier wird die Schleimhaut 
von der Verdickung der Vasculosa etwas erhoben, 
ihr Gewebe sieht locker aus, die Schleiinbälge 
werden schwarz, u. sind mit einem linscngrosscn 
chamoisgelben Hofe umgeben, so dass es aussieht 
wie Sommersprossen mit einem schwarzen Kerne. 
Der schwarze Kern springt alsbald heraus u. hin- 
terlässt in der Schleimhaut ein entsprechendes 
Grübchen. Wo die Vasculosa nicht zur Quaddel 
erhoben ist, da ist im ersten Zeiträume auch der 
Schleimbalg u. die Schleimhaut normal, b) Die 
Schleimhaut hört an den exauthematisch ergrif- 
fenen Stellen gänzlich auf zu secerniren. In ge- 
linden Fällen , wo meist nur einzelne Stellen des 
Dickdarms ergriffen sind , findet man auch in 
den Stühlen neben den Ruhrausleerungen noch 
schleimige Massen, aber immer getrennt; in com- 
plcter Ruhr dagegen keine Spur Vou Dann- 
schleim , sondern nur dünnes Blutwasser, aus- 
geschieden per diapedesin von der entwickelten, 
zum Secretionsorgane erhobenen Propria. c) Die 
Schleimhaut schuppt sich immer ab, wird aber 
nicht missfarbig , sondern nur ihrer Ernährungs- 
geiasse , die in anderweitigen Process gezogen 
sind, beraubt. 2) Das zweite Stadium der vol- 
len Blüthe. Die Muskelhaut u. Gefässhaut des 
Dickdarms sind überall stark verdickt (über 1 Li- 
nie); die Gefässhaut an den Stellen, wo die Quad- 
deln effloresciren , von 2'" bis \". Die Quad- 
deln erheben die Schleimhaut in unregelmässigen, 
grossen, rundlichen Figuren, aufweichen dieselbe 
alsbald abstirbt; eine Quaddel ist oft an 2" breit 
u. über 6" lang, manchmal hängen mehrere zu- 
sammen u. nehmen den grössten Theil der in- 
nern Oberfläche des Dickdarms ein; dazwischen 
finden sich auch kreisrunde , linsen- bis thaler- 
grosse. Die Stellen zwischen den Quaddeln sind 
vertiefte Ebenen, auf welchen später die Schleim- 
haut u. die Schleimbälge auch absterben u. ab- 
gestossen werden. Die höchste Entwickelung 
fand sich bei der Section eines 19jähr. , am 10. 
Tage der Krankheit unter putriden Ausleerungen 
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verstorbenen Mädchens. Die Gefässhaut bildete 
hart an einander stehende basel - bis walluuss- 
grosse Auswüchse; es waren etwas in die Breite 
gezogeue Kegel, welche damit allenthalben in die 
Dickdarinhöhle hineiuragteu. Ein verticaler 
Durchschuitt zeigte auf der Basis die liuiendicke 
ebene Muskelbaut, dann eine liniendicke ebene 
Schichte der Gefässhaut , dann ein von der Seite 
schief u. in der Mitte gerade aufsteigendes Con- 
volut von Gefasscheu ; an den Abhängen u. auf 
der rundlichen Spitze des Kegels verschlangen 
sich die aus dem Centrum gerade aufsteigenden 
Gefasscheu , genau vi der Art, wie in den Pyra- 
miden der Nieren, lieber den Kegel lief die lok- 
kere, stark punktirte, vom putriden Secret dun- 
kel graubraun gefärbte Schleimhaut weg. Schnitt 
man den Kegel horizontal durch, so war die 
Schuittfläche voll runder kleiner Löcher von an- 
einander stehenden durchschnittenen kleineu 
Röhrchen. Diese desorganisirte Gefässhaut hatte 
eine dunkelrosenrothe Farbe; bei wiederkehren- 
der Genesung wird sie wieder schön glänzend 
weiss. Die stärkste Entwickelung der Auswüchse 
war im Blinddarm u. gegen deu Mastdarm zu, 
im Colon transversum die schwächste. 3) Das 
Stadium der Desquamation. Dieselbe beginnt 
zwar stellenweis schon früher, doch allenthalben 
u. in grosser Masse nach der Acme der Ruhr, u. 
zwar bei completer Ruhr zwischen dem 5. u. 9. 
Tage, bei leichter Ruhr, wo der Cyclus kleiuer 
ist, natürlich früher. Man sieht in diesem Sta- 
dium die Stelleu der gross ten Quaddeln theils 
schön ponceau-roth, theils livid, (welche beiden 
Farben manchmal scharf von einander abgegrenzt 
sind) stark erhoben u. oben mit einer ganz glat- 
ten feinen jungen Schleimbaut, an der mau keine 
Schleimbälge entdeckt, in grossen rundlichen Fi- 
guren, die scharf abgegrenzt, selbst um die Pe- 
ripherie der Basis eingefalzt sind. Maucbinal 
sitzt hier u. da noch ein lockerer Schleimhaut- 
fetzen auf; in den niederen Ebenen, wo zwar 
derselbe Desquamationsprocess , aber langsamer 
statt findet , steht noch mehr Schleimhaut, lok- 
ker, punktirt, gefurcht u. von Mitessern ähnlichen, 
abgestorbeneu, schwarzen Schleimbälgen bedeckt. 
Im Colon transversum sieht man oft noch die 
Quaddclanfän-ge u. die Sommersprossen ähnlichen 
Flecken. Niemals konute der Vf. etwas entdek- 
ken , was nur im geringsten eine Aehnlichkeit 
mit Geschwür gehabt hätte. Der Dickdarminhalt 
ist hier , wie in dem vorhergehenden Stadium, 
durchaus nichts als ein der Farbe der degenerir- 
ten Gefässhaut gleiches Blutwasser u. Schleim- 
hautfragmente. Bei Putrescena ein graubrauner, 
aashaft riechender Brei. Niemals Eiter, niemals 
Schleim. 4) Das Stadium der Huckbildung u. 
ff iedertehr der Function der re gener irten Schleim- 
haut. Nach vollendeter Desquamation beginnt 
die Schleimhaut der Form u. Secretion nach eine 
erhöhtere Bedeutung u. Action zu gewinnen. Sie 
wird wollig, hat kernige Schleimbälge, mit rund- 



lichem weissen Hofe, u. ist bedeckt von geib- 
lichtweissein zähen Mucus , der auch in diesem 
Stadium häutig durch den Stuhl abgeht. Dazwi- 
schen sieht inau noch runde, kreuzergrosse, ab- 
gegrenzte Erhabenheiten — die Quaddelreste, 
welche aber ihre rothe Färbung verloren haben, 
u. aus dem Hellileischfarbigen ins Weisse spielen. 
Die ganze Tunica uervea sieht gläuzendweiss 
aus, u. nur au einigen Stelleu , — deu erhaben- 
sten, — ist das Gewebe manchmal roseuroth, 
manchmal noch livid. Hier u. da liegt iu der 
lockern Schleimhaut, u. gleichsam vou der Tu- 
nica propria abgestosseu, ein linsengrosser ec- 
chymosirter Fleck , wie eine Warze, u. der Te- 
leaugiectasie vollkommen ähnlich. Die Färbung 
letzterer ist schön dunkelroth , u. die frische 
Schleimhaut damit , wie mit Rubinen besetzt. 
Die Wandungen des gauzeu Dannkanals kehren 
nun zur normalen Dicke zurück. Vou aussen er- 
scheint er wieder weiss , während er vordem ins 
Livide spielte, welches vom Durchs chüninern der 
krankhaften , dem Fungus haematodes vergleich- 
baren , Entwickelung submucöser Schichten her- 
rührte. Rosenfarben oder von arterieller baurafor- 
lniger Iujection strotzend, wie bei der Colonitis 
serosa, Perityphlitis u. s. w. sieht übrigens der 
Darm selbst auf der Höhe der Krankheit niemals 
aus. — [Der Vf. weist bei dieser Gelegenheit 
auf den Unterschied zwischen den „rheuraatisch- 
pituitöseu" u. deu „erisypelatösen (i Darmkrauk- 
heiten hin , welcher wesentlich auf der iudirec- 
ten , durch vorgängige entzündl. AilFection der 
Schleimhaut bedingten Zerstöruug der letzteren 
bei jenen, u. auf dem directen Absterbungs- u. 
Häutungsprocesse bei diesen beruht.] — Mageu 
u. Dünndarm verhalten sich bei der rot heu Ruhr 
vollkommen gesund. Ersterer euthält eiue gelb- 
lichte, häufiger eine grasgrüne Brühe; im Zwölf- 
fingerdärme beginnt ein grüner Schleim, der bis 
gegeu die Blinddarinklappe reicht , woselbst er 
plötzlich scharf begrenzt aufhört u. von dem hell- 
rotheu , blau- oder braunrotheu Ruhrsecret er- 
gänzt wird. — Der Vf. hat iudess unterlassen, zu 
erörtern, ob der erwähnte Inhalt des Dünudar- 
mesin Beziehung zu dem von ihm den Ruhrkrau- 
ken vorzugsweise verordneten Calomel stehe. — 
Mit Uebergehung der nichts Erhebliches darbie- 
tenden Befunde der Leber u. Lungeu erwähnen 
wir kleiuer, weisser, ruuder, adipoceröser Klüinp- 
chen , die sich in der rechten Herzkammer an ei- 
nem Faserstoffcoagulum locker anhängend fan- 
den. Da sich diese Klümpcheu auch in den 
Ruhrausleerungeu fanden , so schliesst der Vf., 
dass dieser Stoff iu der Ruhr dem Blute quoad 
poteutiain inwohne u. im Tode durch Gerinnung 
dargestellt werde. Ferner fanden sich unter dem 
Herzüberzuge an der Herzspitze Stecknadelkopf- 
grosse , etwas platte , schön rothe ecehymosirte 
Flecken , die der Vf. für Reflexe der Quaddelbil- 
dung auf der Dickdarinscblehuhaut hält, oUschon 
er es bemerkenswert!» findet, dass wahrend des 
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Lebens sich nie eine besondere Affection des Her- er mit dem Dannscbleim eine eigenthüinl. Ver- 
zens u. des Gefässsystems überhaupt geltend biudung bilde, welche je"ne grünen Massen er- 
maoht. zeugt. Uns dünkt die Beantwortung dieser Frage 
Diess die interessanten Sectionsergebnisse ih- ebenso wichtig, als leicht. Es wird nur der che- 
ren Hauptpunkten nach. Das Capitel über die mischen u. vorzüglich auch der mikroskopischen 
Behandlung (S. 125 bis zu Ende) beginnt der Analyse der Caloinelstühie bedürfen, um Gewiss- 
Vf. mit allgemeinen Bemerkungen über die Man- heit zu erhalten. — Die günstige Wirkung des 
gel der Kunst u. der Zeit u. s. w. Sodann er- Caloinel in der rothen Ruhr besteht mithin „1) 
zählt er , mit der schon gerühmten Offenheit, nicht in Reizung des Lebersystems u. Galleerre- 
wie es ihm zu Anfange der Epidemie mit den gung, — denn die Galle ist in den oberen Dann- 
vielgepriesenen Ruhrmitteln , dem Opium , der theilen ohnedem im Uebermaasse vorhanden, — 
Ratanhia , Ipecacuanha , den Mucilaginosis , dem sondern in der für den kranken Dickdarm so heil- 
Bleizucker, dem Chlor u. s. w. ergangen , dass samen Fortbewegung u. Ausführung der Galle u. 
keinem mit Grand ein bedeutender Einfluss auf der zurückgehaltenen Faeces, wobei Calomel jedes 
die Heilung zugeschrieben werden konnte, dass die irritable Sphäre des Darms mehr in Anspruch 
sie zuweilen selbst schädlich waren u. s. w. nehmende Abführmittel weit übertrhTt ; — 2) in 
Die Sectiousergebuisse erst von einein Falle, m bestimmter Beziehung zur Schleimhaut, indem 
welchem der Vf. 16 Gr. Calomel mit 8 Gr. Opium durch deren Reizung u. Turgescenz (durch Ca- 
verabreicht hatte , u. bei welchem im untern loinelwirkung) die submucösen Schichten entla- 
Dünndarine eiue grosse Müsse von gallichtem Brei, stet werden, u. in bestimmter Beziehung zur 
der an der Bauhin'schen Klappe den Dünn- Schleimseoretion, indem diese in der rothen Ruhr 
darm wie eiuen Sack ausdehnte , hier aber von gänzlich gehemmt ist u. deren Wiederkehr durch 
der Ruhrdesorganisation u. den Ruhrsecreten ab- Calomel bedingt wird." 

gegrenzt war, führten ihn anf die Behandlung Kly stire u. Katapla&men nützen nichts, Si- 



mit Caloinel ohne Opium. Die Kranke war un- napismen sehr wenig , warme 

Essigwaschangen 

ter Erscheinungen von Narkose gestorben. Vf. dagegen sind sehr heilsam durch Anregung der 
gab, wie gesagt, den Calomel nun für sich in Hautkrisen, obschou Vf. bei denselben nie cm 
solchen Gaben (zweistüudl. 2 — 3 Gr.), dass Exanthem entstehen sah. [Ree. vermisst die ver- 



2 — 4 Tagen die bekannten grünen Stühle suchsweise Anwendung von heUsen Salzbädern, 
entstanden , mit deren Eintritt der Kranke uls nach welchen sich bei anderen Kraukheiten fast 
gerettet angesehen werden konnte. Weit entfernt constant ein Urticaria ähnliches Exanthem bildet.] 
indess , sich diese günstigen Wirkungen des Ca- Sonach bilden sich dem Vf. bei der rothen Ruhr 
lomel bei der Ruhr durch seine „entzündungs- folgende ludicationen : „1) die Galleueiuströuuing 
widrigen" Kräfte zu erklären , hält der Vf. eine in den kranken Dickdarm , welche für denselben, 
genaue Untersuchung der Calomelwirkung über- ein natürl. Heilmittel ist , muss bethätigt wer- 
haupt u. bei der Ruhr insbesondere für unent- den ; 2) die im Mageu u. Dünndarm angehäufte 
behrüch; u. auch hier kann ihm Beifall nicht Galle u. Contenta müssen durch Mittel, welche 
versagt werden. Der Vf. hält es nämlich , auf den Reizungszustand der Gefässhaut nicht vertuen- 
den Grund der bekannten Sectionsbefunde bei ren , entleert werden; 3) die Schleiinsecretion 
Calomel Vergiftungen , für wahrscheinlich , dass muss geweckt u. unterhalten; 4) die peripheri- 
das Quecksilberchlorid auf den Schleimhäuten sehe Krise muss hervorgerufen werden.** Der 
(des Darmkanafc) einen ähnlichen Process, wie Schluss des Buches wird durch einige nachträg- 
Croup, Schleiniheber, Cholera (1) hervorrufe, u. liehe Bemerkungen über den grossen Nachtheil 
findet die Wirksamkeit desselben bei diesen der nach den gröbsten symptomatischen Indica- 
Kraukheiten theils in einer antagonist. Uebertra- tionen angewendeten Adstringentia, über die Be- 
gung dieser Krankheitsprocesse auf die Darm- dingungen, unter denen Narcotica, Bluteutziehun- 
schleimhaut, theils in einer Fixirung derselben gen u. Brechmittel anweudbar sind, gebildet, 
auf letzterer u. somit einer Verhütung des Er- Wir haben versucht, unseren Lesern den Gang 
griffenwerdens wichtigerer Organe, theils auch der vorliegenden Untersuchungen in ihren Um- 
iu einer Beförderung der Galleusecretion. Wir rissen vorzuführen , u. uns oller Polemik um so 
köuuten leicht zu diesen Sätzen noch einige ei- mehr enthalten , als der Vf. selbst dazu durch 
gene Vermuthungen hinzufügen, wir enthalten die Gründlichkeit, Bündigkeit u. Klarheit seiner 
uns aber derselben, da wir wie der Vf. den Hy- Darstellung wenig Veranlassung giebt. Um dem- 
pothesen abhold sind. Nur das sei bemerkt, dass selben jedoch das lebhafte Interesse zu bezeugen, 
nach Lesser die enteritischen Zustände nach welches wir an seiner Schrift genommen haben, 
grossen Calomel- Gaben seltner sein sollen, als so fügen wir noch folgende Bemerkungen über 
mau gewöhnlich glaubt. — Sehr interessant ist einige im Ganzen weniger erheblich scheinende, 
die Frage, welche der Vf. hierauf anregt, ob der doch aber uicht unwichtige Punkte bei. — Es 
Calomel wirklich die so allgemein angenommene könnte dem Vf. vorgeworfen werden , dass er 
Beziehung zur Leber habe , u. ob nicht vielmehr über den Charakter u. das Wesen der rothen 
der Calomel dadurch grüne Stühle erzeuge, dass Ruhr überhaupt zu schnell , nach Beobachtung 
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einer einzigen Epidemie, entschieden habe. Der che in der ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts so 

Vf. hätte , um diesem möglichen Vorwurfe zu überaus oft epidemisirten. Wir können Iiier un- 
entgehen, noch scharfer darauf hinweisen können, sere Ansicht von den damaligen Kraukheitsver- 
dass seine Absicht nur sei, die Bamberger Ruhr- hältnissen im Allgemeinen nicht näher ausfuh- 
epidemie von 1838 zu beschreiben. — Ferner ren , aber es steht historisch fest , dass 1) neben 
möchte Ree. um des Vf. selbst willen wünschen, dem rheumatischen der erysipelatöse Kraukheits- 
dass er nicht so häufig, als es geschieht, in einen charakter in jener Zeit eine Hauptrolle spielte, 
zwar äusserst witzigen , doch aber meistens ver- wie es die erst seit dem ersten Jahrzehend die- 
letzend - sarkastischen Ton fiele , welcher na- ses Jahrhunderts allgemeinere Verbreitung des 
mentlich dann angestimmt wird, wenn es sich Fr Lese fa, so wie die so überaus häufigen Kpide- 
tnn die Biosstellung der vielen Schwächen der mien des Scharlachs , der Angina maligna , der 
Aerzte , namentlich der Antiphlogistiker , Sym- Blattern beweisen ; 2) dass die meisten Ruhrepi- 
ptomatiker u. s. w. , handelt. Muss mau auch demien jener Zeit, namentlich die der Jahre 1718 
dem seine Ueberzeugung ebenso kräftig verthei- u. 1719 zu Berlin (s. Acta medicorum Berolinen- 
digenden, als den Schlendrian mit unerbittlicher sium, Vol. IV, VI u. IX), so wie die des J. 1737 
Strenge angreifenden Vf. leider in der Regel bei- zu Nymwegen (s. Deguer, Historia medica de 
stimmen, se kann man sich doch nicht verlieh- dysenteria bilioso-contagiosa , Traj. a. Rh. 1738) 
len , dass Vielen , selbst der Belehrung Fähigen, den erysipelatösen Charakter hatten. Zu Berlin, 
der Ton der freien Ueberzeugung anmasslich — möge es, wie gesagt, hier an Andeutungen 
dünkt , namentlich von einem noch so jungen genügen , — kamen gleichzeitig Masern , Schar- 
Arzte, als der Vf. ist. Selbst der Schein möge lach, Blattern, vorzüglich aber einfache Rosen 
auf das Sorgfältigste vermieden werden , wo ein u. „Febres acutae" vor, deren Natur dem Kundi- 
ellgemeiu ausgesprochener Vorwurf nicht ganz gen bald klarwird, wenn hinzugesetzt wird, dass 
grundlos ist. — Endlich inissfallen häufig die ge- dieselben sich sehr häufig durch peripherischen 
ringe Ordnung der, übrigens sehr gewandten u. Rothlauf entschieden. Selbst die sehr häufigen 
geistreichen, Darstellung, die häufigen Episoden, Tertianneber endeten sehr oft günstig durch Pa~ 
die sich selbst über ziemlich entfernt liegende rotidehgeschwülste. Dr. Menz el berichtet selbst 
Dinge verbreiten. Zwar offenbart sich gerade (Acta medic. Beroliu. Vol. IX, p. 69) von der 
in ihnen die Persönlichkeit des Vf. am besten, Section eines ruhrkranken Soldaten : „Intestinum 
rwar sprudelt gerade in ihnen die Fülle feines colon et rectum seorsim, raro spectaculo, magna 
Witzes am reichlichsten , aber sie rauben dem excrescentiaruin verrueoso - cristosarum copia 
Ganzen den Vorzug der systematischen Ordnung, erant ornata , prout adjecta figura monstrat." 
der Ruhe, welcher doch der Wissenschaft so ziem- Diese Abbildung (S. 66) zeigt hahnekammartigt, 
lieh u. zuträglich ist. Das gilt namentlich von gcziümle , unregelmäßig geformte , auf einer 
der Einleitung. Wozu z. B. auch S. 11 der Aus- stielartigen Basis sitzende Kxcrescemen von fast 
fall auf einen anerkannt tüchtigen Gelehrten'? ^" Hohe u. noch etwas grösserer Breite. — 
Wozu die nicht sehr feine W itzelei auf S. 13 1 ; Merkwürdiger Weise begegnet sich der Beschrei- 
Wozu Einschiebsel, wie Zeile 4 u. 5 auf S. 66 1 ber dieser Ruhrepideinie auch in den Klagen 
Die Fieberepisode auf S. 64 u. 65 ist sehr geist- über die sinnlose Behandlung der Aerzte mit Hrn. 
voll u. höchst witzig, aber ihr Ton passt doch Siebert. „Crederes ergo, qui medicis uteban- 
nicht in ein Werk, dem vor Allem Wissenschaft- tur promotis, regulis artis acoommodata methodo 
liehe Haltung auch äussere Würde verleihen soll, raeliora fata habuisse, sed taedfct dicere , quod 
Der Vf. wird auch ohne diesen so Viele vcrlez- nec minus. Quippe praecox adstringentium et 
senden Ton seiner höchst ehrenwertheu Gesin- opiatorum numerus aeque hio et alibi rem melius 
nung treu bleiben können. — Wir wiederholen cessurain perdidit, ut dubitem , an verius dica- 
es, dass die aufrichtigste Theüuahine an der guten tur, funerum copiain morbo reguauti adscribeti- 
Sache uns diese Bemerkungen aussprechen Hess; dam esse, an potius incongruis medendi artifieüs." 
dem Vf. aber hoffen wir recht bald für Unterau- L. c. Vol. VI. p. 33- — Es starben nämlich im 
chungen von ähnlichem Werthe danken zu kön- J. 1719 in 17 W : ochen zu Berliu 1578 Personen 
nen. — Papier u. Druck sind gut, das Format nur alleiu au der Ruhr. — Das Meiste hielt man 
aber zu klein u. unansehnlich. auf die Ipecacuanha. — Unter ähnlichen Verhält- 

Wir halten es schliesslich für eine dem Vf. nissen finden wir die Ruhr im J. 1737 zu Nym- 
sowohl, als dem Leser nicht ganz unwillkommene wegen. Hier drängte sie alle übrigen Krankhei- 
Zugabe , wenn wir hierbei auf einige uns gerade ten , die Blattern ausgenommen, zurück, u. ent- 
vorliegende historisch- pathologisc/ie Data auf- schied sich häufig durch „Purpura rubra," noch 
merksam machen, welche sehr geeignet sein dürf- häufiger u. günstiger durch ,, Pustulae rubrae, 
ten, die Ansicht des Vf. von dem erysipelatösen quae in suppurationem ahibant." Bei schlecht 
Grundcharaktcr der rothen Ruhr zu vertreten, behandelter Krankheit bildete sich sehr häufig 
Es scheint uns der erysipelatöse Charakter der als Nachkrankheit — Hautwassersucht. — Sa- 
Ruhr der häufigste zu sein, wenigstens findet er pienti sat. — Wenn man aber Stellen liest, wie 
sich auffallend genug in den Ruhrepidemien, wcl- folgende Jeremiade Degner's über die Aerzte 
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seiner Zeit, so wird man recht schmerzlich an Schlaf u. nur 2 Worte, woran, nach dem Vf., 
die Fabel vom Ixion erinnert u, verführt, in die Anwesenheit zu vieler Personen Schuld -war. 
seinem Rade die sich ihrer Fortschritte so stolz Das zweite Mal glückte es aber. Der Vf. ruft ent- 
überhebende Medicin zu erblicken. Oder scheint zückt : Mademoiselle Pigeaire hat gelesen u. 
Hr. Sie bert nicht geradezu folgende Worte George S and hat unterzeichnet. Sieg ! — Die- 
Degner's paraphrasirt zu haben-, wo er von ses Lesen (mit verbundenen Augen) u. Nichtlesen 
den Rationalisten, Empirikern, Systematikern, u. s. w. wiederholt sich noch ein Paar Male, u. 
Specifikern , Wasserdoctoren u. Symptomatikern es glückt dem Vf., nach n. nach die Unterschrif- 
spricht? — „Alter vomitoria, purgantia, venae- ten von 40 Personeu , worunter Orfila, Pa- 
sectiones suadet , alter quam maxime damnat; riset, Adelon, Bousquet, Revei lle*-Pa- 
hic clysteres reeipit , alter relegat; hic adstrin- rise, Ribes, Jacotot u. A., zu gewinnen, 
gentia, bezoardica et sudorifera commendat, alter Auch einige Journalisten unterschreiben. Mit An- 
rejicit; hic opiatis summas et singulares virtutes deren, die sich weigern, zu sehen, zu unterzeich- 
tribuit, — alter nihil aut parum illis confidit; alius nen, u. seine Schreibereien in ihre Blätter auf- 
nil nisi speeifica crepat , alius omnem omnibus zunehmen, fangt er Händel an. Auch Bouil- 
speeificis virtutem negat ; alius ex. gr. aquam 1 a u d soll sehen u. unterschreiben. Dieser ant- 
frigidam mortis , alius vitae causam declarat ; et wertet : u. wenn er's auch sähe , so glaubte er's 
si quae aliae scriptorum sunt sententiae. Quae doch nicht. Diess bringt Herrn Frapart aus 
tarnen omnes verae esse et suum locum habere der Fassung. Er muss spazieren gehen , um sei- 
possent, dnmmodo verus cujuslibet morbi genius nen Geist zu beruhigen. Es folgen Briefe herüber 
ejusque causa prius certo exploretur." (Degner, u. hinüber, bis Bouillaud endlich dielästige 
I.e. p. 89.) H. Haeser. Zudringlichkeit des Vf. entschieden abweist. Nun 
42. Lettre» nur le magnelUme et le *e somn- will er sein Werk mit deu Unterschriften von 2 
ambulisme > a C occasion de Mademoiselle Pi- Hauptberühmtheiten krönen. Er wählt Brous- 
geaire, a MM. Arago, membre de 1* academie sais u. Arago. Ersterer ist sterbenskrank u. 
des sciences. Broussais, Bouillaud, pro- kann nicht kommen, letzterer würdigt den Vf. 
fesseurs a la faculte, et membres de 1' academie auf 3 Briefe keiner Antwort. Die ersten Briefe 
royale de medecine. Donn e, redacteur du jour- sind immer sehr höflich. Der Vf. erläutert sie im- 
nal des debats. Bazille, membre de la societe mer hinterdrein u. zeigt, wie schlau sie berech- 
phrenologique de Paris. Parle docteur Frapart. uet seien. Sind ihm die Personen, an welche er 
Paris, chez Dentu etc. 1889. 8. VI et 160 pp. «ich wandte, gefällig, so triumphirt er, wie 
Die Pariser Academie (de medecine) hatte eben klug u. listig er sie bei ihrer Eitelkeit u. s. w. 
den Magnetismus verworfen. Herr Frapart er- gepackt u. zu seinem Zwecke benützt habe 5 leh- 
fährt die Geschichte der somnambulen Demoiselle nen sie es ab, oder antworten sie ihm nicht, so 
Pigeaire, u. entschliesst sich, zu prüfen u. nach wird er sehr grob. Die Damen lässt er pfiffig im- 
Befund den Magnetismus ritterlich zu verfechten, mer zuerst unterschreiben , um den Herren mit 
Er besuchte die Demoiselle Pigeaire. Er war es, gutem Beispiele voranzugehen , wie er nicht ver- 
sagt er, der ihr die Binde vor die Augen band, fehlt, eigens zu bemerken. Die Briefe, vom Au- 
er, der dieselbe eben so sorgfältig, als misstrau- gust 1838 bis April d. J., siud grösstentheils an 
isch am untern Rande mit englischem Pflaster an einen Herrn Bazille in Courquetaine gerich- 
Nasenflügel u. Wangen klebte, er, der das Buch tet, welchen der Vf., nachdem er sich selbst zum 
brachte, er, der mit ihr Karten spielte, mit Kar- Hauptmann gemacht, zum Lieutenant in diesem 
ten , die er so eben erst gekauft hatte, er, der magnetischen Feldzug ernennt, u. der sich in der 
die Binde abnahm u. nachwies , dass das engli- Vorrede als Herausgeber bezeichnet. Von einer 
sehe Pflaster noch überall an der Haut klebte , er Krankengeschichte der Mademoiselle Pigeaire ist 
endlich , der die dicke schwarze Sammtbinde keine Rede. Man erfährt blos , dass ihre Mutter 
-wiederholt auf das Allergeuaueste untersuchte, sie magnetisirt. Auch über dasSehen selbst, über die 
Mademoiselle Pigeaire las u. spielte Karten mit Entfernung des Gegenstandes, ob sich die Somn- 
verbundenen Augeu in Gegenwart von eilf Per- ambule dabei ihrer Fingerspitzen bedient u.s.w., 
sonen , von denen wenigstens fünf „vollständig ist nichts Näheres bemerkt. Herr Frapart ist 
nilgläubig" waren. Alle stauntcu, die fünf aber im Vorbeigehen zugleich auch Phrenolog u. Ho- 
weigerten sich , das Wunder mit ihrer Namens- möopath , schimpft nach Kräften auf die Heil- 
unterschrift zu bestätigen. Die Ueberzeugung des künde (la medecine des medecins) u. verkuppelt 
Vf. ist nun sogleich vollständig, tief, unerschüt- am Ende den Somnambulismus mit der Homöo- 
terlich, u. er von nun an hitzig der tapfere Ver- pathie. — Ein hübsches Paar! — Die Verbindung 
treter der Wahrheit, wie Ga 1 i 1 c i, mit dem er sich dieser beiden , meint er, werde die jetzige nichts- 
vergleicht. Er gebt alle möglichen Notabilitäten nützige Medicin ums Leben bringen, u. die 
von Paris an, die Thatsache zu beobachten u. zu künftige Heilkunde sein. Das fürchteten die Aerzte, 
bezeugen. Madame Dudevant kommt zunächst an die Alles zu verlieren hätten , wenn der Mag- 
die Reihe. Das erste Mal geht es aber ungün- netismus wahr, u. Alles zu gewinnen, wenn 
stig. Die Somnambule las erst nach 2 Stund, er falsch ist, u. daher käme der Hass u. die Ver- 
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folgung , der Kampf auf Tod u. Leben. Denn seien ; u. eine kurze Geschichte der einzelnen 
werde der Magnetismus als Wahrheit erkannt, so Operationen u. eine Uebersicht der weniger nutz- 
inüsse die Medicin , als Irrthum, fallen. — baren Verfahrungsarten nebst kritischen Bein rr- 

Es ist nicht der Mühe werth, dogegen etwas kungeu über diese zu liefern; so ist doch diese 
zu sagen. Darin aber hat der Vf. Recht , duss zweite Auflage , wie es schon die Seitenzahl be- 
die Furcht, sich lächerlich zu machen, die fran- weist, die von 368 -S. auf 625 gestiegen ist, eine 
zö's. Aerzte, mehr als zubilligen ist, abhält, die gauz neue Umarbeitung der frühem. Der Hr. 
Erscheinungen des Somnambulismus gebührend Vf. hat nicht allein durch Hinzufügung der Lite- 
zu würdigen. Blumröder. ratur einem wesentlichen Mangel der ersten ab- 

43. Handbuch der Akiurgie. Zum Gebrau- geholfen , sondern auch überall da , wo neue 
che bei Vorlegungen u. zum Selbstunterrichte ; Beobachtungen u. Erfahrungen, neue Erhndun- 
bearbeitet von Ernst Blasius, Doctor der gen u. eine verbesserte Technik eine Umgestal- 
Medicin u. Chirurgie, ordentl. öflentl. Prof. der tung des Textes forderten, das Fehlende mit 
Chirurgie u. Director des chirurgisch-augenärztl. Fleiss u. Sorgsamkeit nachgetragen; ja er hat sich 
Klinikums au der Königl. Universität zu Halle, nicht gescheut , die früher aufgestellten Lebren 
Mitglied des Vereins f. Heilkunde in Preussen, in einzelneu Punkten zu ändern u. dadurch den 
der Hufeland'schen medicinisch - chirurg. GeseU- Beweis zu liefern, dass er, im fortschreitenden 
Schaft zu Berlin, der medicinischen zu Leipzig, Studium u. bei beständiger, geistvoller Ausübung 
der naturforschenden zu Halle u. der mediciui- der Chirurgie, ein uufreies Festhalten an dem 
scheu zu Jassy. Zweite , vermehrte u. mit der einmal Behaupteten u. Angenommenen nicht für 
Literatur versehene Auflage. Halle , bei Eduard eine Ehrensache hält. Möchte Ref. etwas dabei 
Anton. Erster Raud. 1839. XII u. 526 S. 8. — vermissen , so ist es das so seltene Beziehen auf 
Eine Recension über ein Werk zu schreiben, wel- die eigne Erfahrung des Verfassers, das W r erk 
ches in kurzer Zeit eine zweite Auflage uothig würde dadurch an Colorit gewonnen haben, 
machte , dürfte eine vergebliche Arbeit sein. Es Die Anordnung des Ganzen ist dieselbe ge- 
hat sich selbst gerichtet. Nur das Zeitgemässe, blieben , wie in der ersten Ausgabe , so dass der 
das Rrauchbare, das Gediegene findet die allge- vorliegende erste Band in der ersten Abtheilung 
meine Anerkennung. Da das Werk aber in der von der Akiurgie u. den blutigen Operationen im 
Literatur Epoche macht, so möge ihm wenigstens Allgemeinen handelt u. in der zweiten Abtheiluug 
eine ausführlichere Anzeige in den Jahrbüchern die Operationen bespricht, welche an verschiede- 
werdeu , welche jede bedeutendere Erscheinung neu Theilen des Körpers verrichtet werden kön- 
iu der medicin. Literatur ihren Lesern vorzufüh- neu ; die Ueberschrift des Inhalts der Capitel 
ren verpflichtet sind. über den Seiten aber macht die zweite Ausgabe 

Bei der allseitigen Bearbeitung, welche die für den Gebrauch praktischer. Sehr wesentliche 
operative Chirurgie im 19. Jahrhundert erfährt, Bereicherungen haben die Abschnitte von der 
u. bei den ungeheueren Fortschritten, die sie bei Unterbindung der Blutgefässe im Allgemeinen 
allen ctiltivirten Nationen gemacht hat, wobei u. die Arterienunterbiudung der einzelnen Ge- 
Deutschland wahrlich nicht zurückgeblieben ist, fasse erhalten, so dass wir statt der Beschreibung 
inusste sich das Werk von Zang, welches trotz der Operatiou an 15 verschiedenen Gelassen, in 
seiner schwerfälligen Schreibart manche unver- der zweiten Ausgabe 29 Gefässunterbindungen 
kennbare Vorzüge hat , sehr bald als ungenügend speciell abgehandelt finden. Die Operation der 
herausstellen, v. Bierkowsky, Grossheim, verschiedenen Polypen ist aus den anderen Bän- 
Hager, Textor u. Blasius suchten die Lücke den mit Recht in den ersten verwiesen, aber mit 
auszufüllen; ob einer von ihuen die Aufgabe in demselbeu Rechte hätten die morioplastischeu 
allen ihren Beziehungen vollkommen gelöst, wol- Operationen hier eine Stelle verdient, u. wenu der 
len wir unentschieden lassen; dass aber B 1 a s i u s, Herr Vf. dieselben bei den einzelnen Körperthei- 
als klinischer Lehrer u. geübter Operateur für die len abzuhandeln für gut fand, so dürfte doch das, 
mühvolle u. schwierige Arbeit befähigt, sich nicht was allen Hautüberpflanzungen gemein ist, wohl 
vergeblich auf das weite Feld gewagt hat , kann unter eiueu allgemeinen Gesichtspunkt gefasst, 
Ref. mit Verguügen bestätigen. Mit grossem eine Stelle unter den Operationen einnehmen, 
Fleisse u. unverkennbarer Liebe für den abzu- die au verschiedenen Körperthei len verrichtet wer- 
haudeluden Gegenstand hat er sich des Stoffes den können. Unnöthige Wiederholungen müss- 
bemächtiget , u. wenn er auch in der 2. Auflage ten dadurch vermieden werden. Das in neuerer 
den frühern Plan festhielt : allgemeine , in der Zeit sehr beliebte : Zum Gebrauche bei Vorlesun- 
Ausübung der einzelnen Operationen leitende gen u. beim Selbstunterrichte, findet sich auch 
Grundsätze aufzustellen; sämmtliche brauchbare auf dein Titel uuseres Werkes; wenn aber Ref. 
Operationen, Operationsmethoden u. Verfahren sein Urtheil aussprechen darf, so wird ein Werk 
in allen ihren Beziehungen u. so darzustellen, in der Regel sich nur für einen der beiden Zwecke 
dass die Fälle für ihre Anwendbarkeit möglichst eiguen, u. ein vollständiges Handbuch kann ein 
genau bestimmt u. fassliche u. genügende Auwei- ebenso vortreffliches Werk zum Selbststudium 
sungen zu ihrer Ausübung am Lebendeu gegeben seiu , als es als Leitfaden bei Vorlesungen 
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gänzlich seinen Zweck verfehlt. 80 dürfte auch das gefügt wünschen , so z. B. bei dem Eindringen 

vorliegende Werk , bei aller seiner Vortrefflich- der Luft in die Veneu bei Operationen : Gazette 

keit u. Vollständigkeit , wodurch es sich zum med. de Paris 1838. Nr. 7. E diu bürg med. Journ. 

Selbststudium vorzugsweise empfiehlt, wohl kaum 1838« Nr. 134. — Bei der Venenentzündung u. 

von vielen Lehrern der Chirurgie ihren Vorlesun- den durch dieselbe veranlassten metastatischen 

gen zu Gruude gelegt werden, da es den Um- A bscessen : über die secundären Abscesse von 

fang eines Leitfadens bei weitem überschreitet u. Fr. Nasse in Rust's Magazin. 1838. Bd. 45. 

dem Lehrer höchstens erlaubt, eiue abweichende Hft. 3. — Bei der blutigen Wuudenerweiterung : 

Ansicht von dem Texte hinzuzufügen. Baudens, clinique de plaies d'armes a feu. — 

Die Verarbeitung des Gegenstandes geschieht Bei den Gebärmutterpolypen : über die Exstir- 

bei den einzelnen Operationen in einer bestimm- pation weicher polypöser Excrescenzen aus der 

ten Reihenfolge, die Sprache ist rein u. die Dar- Hohle der Gebärmutter von Oslander in Hamb. 

Stellung klar u. deutlich , auch so ausführlich, Zeitschr. für die ges. Medicin. Bd. VIII. Hft. 2. 

dass der nur nicht ganz Unkundige beim Nach- 1838, Velpeau im Bull, de Therapie. T. XIV. 

lesen über die fragliche Operatiou die gesuchte p. 156. — Bei den Ohrpolypen: Quelmalz 

Belehrung finden wird. Dass nicht, trotz allen de obturatione meatus auditorii inprimis a polypo. 

angewandten Pleisses, sich hier u. da eine kleine Lips. 1752. Schindler. 

Lücke finden sollte , lässt sich bei einem Werke, 44. Praktisches Handwörterbuch der Hei- 

wie das vorliegende, dessen Material in der Jour- lungslehre oder Darstellung der Heilmethoden 

nalistik aller cultivirten Nationen zerstreut lag, der berühmtesten praktischen Herste Deutschlands, 

wohl nicht anders erwarten, entzieht auch dem Frankreichs, Englands, Italiens u. Amerikas; 

Werke nichts von seiner Brauchbarkeit. Den von Vlad. A. Szerlecki, Doctor der Medicin, 

Nachweis über die zu jeder Operation nöthigen Chirurgie u. Geburtshülfe , Mitgliede der ärztl. 

Instrumente hat der Hr. Vf. auch in dieser Aus- Gesellschaft in Freiburg , correspond. Mitgliede 

gäbe beizufügen für nöthig gefunden. Vielen der medicintsch-chirurg. Gesellschaft in Montpel- 

wird diese Verbindung der Operations - mit der Her. Nach der 2. französischen , ganz umgeän- 



Instrumentenlehre angenehm sein, Manchem wird derten u. bedeutend vermehrten Ausgabe frei be- 

diese Zugabe überflüssig erscheinen. Ref. glaubt, arbeitet u. mit den in der medicin. u. chirurgisch- 

dass die kurze kritische Uebersicht der Instru- ophthalmolog. Klinik in Freiburg von den Herrn 

hier wohl mit Recht eiue Stelle einnehme. Hofr. Baumgärtner u. Geh. Hofrath Beck be- 



Znr Erläuterung sind stets die akiurgischen Ab- folgten Heilmethoden u. anderen Zusätzen ver- 
bildungen des VT. citirt, wodurch dieses Werk mehrt vom Verfasser des Origiuals. Erster Theil. 
für die Besitzer der Akiurgie fast unentbehrlich Stuttgart u. Leipzig. Druck u. Verlag von L. F. 
wird , doch ist dies« kein Nachtheil , da man Rieger u. Comp. 1838. 692 S. 8. 
sonst die betreffenden Instrumente in den ver- 45« Medicinisch - chirurg. - therapeutisches 
schiedenen Instrumentenlehren nachzusehen ge- Wörterbuch oder Repertorium der vorzüglichsten 
nöthiget wäre. Kurarten, die in dem Zeiträume von 1750 bis 1 838, 
Eine trockne Hererzählung der verschiedenen mit Rückblicken auf die ältere u. älteste Zeit, von 
Methoden ohne den Nachweis ihrer geschichtli- den berühmtesten Aerzten Deutschlands , Eng- 
chen Entwickelung ist dem heutigen Standpunkte lands , Frankreichs u. Italiens angewendet u. 
der Chirurgie nicht entsprechend, der Hr. Verf. empfohlen worden sind. Herausgegeben durch 
hat deshalb jeder Operation eine kurze Geschichte einen Verein von Aerzten. Mit einem Vorworte 
derselben beigegeben. Soll indess durch die Ge- des Geheimen Medicinal-Raths, Prof. Dr. Barez. 
schichte für die Operatiouslehre erreicht werden, Erster Band. Berlin, Verlag von Alexander Duu- 
was durch sie erreicht werden kann, so genügt ker. 1839. Wien, bei Carl Gerold. VIII u. 806 S. 
weniger ein vollständiges Verzeichniss der Chi- gr. 8. 

rurgen , die besondere Techuicismen angeben, als Die Aehnlichkeit, welche diese hier genann- 
die Entwickelung des Gedankens in der Zeit, durch ten zwei Werke mit einander haben , erfordert, 
die Fortschritte der Wissenschaft im Allgememen dass wir sie in einer gemeinschaftlichen Anzeige 
vermittelt, durch das Genie der Einzelnen ins zusammenfassen. Beide sind zunächst für den 
Leben gerufen. prakt. Arzt bestimmt, der die wichtigsten Heil- 
Unter der Rubrik : Therapeut. Würdigung, mittel u. Heilmethoden , welche gegen die vor- 
hat der Hr. Vf. eine Kritik der verschiedenen Ope- schiedenen Krankheiten von den berühmtesten 
rationstypeu gegebeu, die iu einem solchen , für Aerzten empfohlen u. angewendet worden sind, 
das Selbststudium berechneten, Werke nicht feh- in einer übersichtlichen Zusammenstellung hier 
len durfte, u. das Verhältnis* der Operation ab» kennen lernen soll; in beiden Werken bleibt also 
Heilmittel in das rechte Licht gestellt. Die Li- die Nosographie u. Pathogenese gänzlich ausge- 
teratur ist genügend, doch keineswegs vollständig schlössen. Beide beschäftigen sich blos mit der 
angegeben. Schwer lässt sich mit dem Hrn. Vf. Kur innerer Krankheiten, berücksichtigen chirurg. 
über das u. jenes rechten, was man etwa hier u. Uebel blos iu sofern, als ihre Heilung durch phar- 
da vermisst , doch würde Ref. noch Einiges bei- maceut. Mittel erreicht werden kann,u. schliessen 
Mc4. Jikrbb. Bd. XXV. Hfl. S. 24 
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die Geisteskrankheiten ganz aus. Beide um- ubergehen dessen Behandlung, welche 21 Zeilen 
lassen einen ziemlich gleichen Zeitraum der Gc- füllt u. in Sz. fehlt.] Biett rühmt bei einem 
schichte der Mediciu ; Sz. beschränkt sich auf die leichten Ausschlage u. einer geringen Anzahl von 
Behandlungsartender Aerzte der letzten 2 Jahr- Pusteln Waschungen mit: Aq. rosar. , Arj. 

salviae, Aq. lavendulae ana, wozu man nach Ver- 



bundene, u. führtnur bisweilen der Vergleichung 
wegen ältere Aerzte an , um zu zeigen , das» ih- 
nen dieses oder jenes als neu angepriesene Mittel 
bereits bekannt war; die Herausgeber des Berli- 
ner Werkes berücksichtigen den Zeitraum von 
1750 bis 1838 u. thun gelegentlich Rückblicke 
auf die ältere u. älteste Zeit. Endlich ist die 
Kinrichtting beider Werke nicht blos sehr ähn- 
lich , sondern ganz gleich; die Krankheiten wer- 
den in aiphabet. Ordnung aufgeführt u. unter 
diesen Hauptrubriken ebenfalls wieder in alpha- 
bef. Ordnung die Aerzte aufgezählt, deren Be- 
handlungsweiseu beschrieben werdeu , so jedoch, 

dass ähnliche Behandlungsweisen verschiedener dem Ueberaetzungen n. Citate benutzt hat , z. B 
Aerzte unter dein Namen desjenigen von ihnen, 
der zuerst steht , mit Platz rinden. Erwägt man 
nun vollends, dass der Vergleich einzelner Ab- 
schnitte oft eine fast wörtliche Uebereinstimmuug 
erkennen lässt , so kann man unmöglich es für 
Zufall halten , dass diese zwei Bücher so wenig 
von einander verschieden sind. Da aber nun «las 
Berliner W r erk erst in diesem Jahre, das französ. 
Originalwerk Sz.'s aber bereits im Jahre 1837 
erschienen ist (s.uns. Jahrbb. Bd. XVIII. S. liö), 



hältniss Spiritus mischt. In der Acne punctata 
wendet er mit Nutzen wiederholt Blutegel an. 
Sind aber viel Pusteln nahe bei einander n. ent- 
zündete Tuberkel vorhanden, so empfiehlt er di* 
antiphlogist. Heilmethode; auch wandte er in 
vielen Fällen die Douche- u. Dampfbäder mit 
ausgezeichnetem Erfolge an (Dict. de Med. 1832). 
Blane empfiehlt Waschungeu mit Aq. calci* 
(Blaue, Select. dissert. Lond. 1822)" u. s. w 
Bisweilen ist sogar das Berliner Wörterbuch S z e r 
1 e c k i in so weit gefolgt , dass es , wie diese; 
nicht aus ursprünglichen Quellen geschöpft, son- 



Behrend's Repertorium im Artikel Alopecia un- 
ter G osset, Whiting u. a. 0. Man sieht hier- 
aus , dass die Berliner Gelehrten eben nicht Ur- 
sache harten , die Verdienste , welche sich S r. 
erworben hat , mit Stillschweigen zu übergehen, 
als wären ihnen dieselben völlig unbekannt ge- 
blieben. Doch dürfen wir auch nicht verkennen, 
dass dieselben viel mehr geben, als Sz. gegeben 
hat , wie schon der Umfang beider Werke be- 
weist. Während Sz. auf den 692 Seiten des !■ 



so inuss man sich billig verwundern, dass die Bandes bis zu dem Artikel „Morbilli" gelangt ist, 
Herausgeber des zu Berlin erschienenen therapeut. uinfasst der 1. Band des Berliner Wörterbuchs 
W örterbuchs als von ihnen benutzte Vorarbeiten auf 806 Seiten in gr. 8., bei engem Druck iu ge- 
zwar „Nicol ai, Riuna von S a re n bac h u. A." spaltenen Coluranen blos die Buchstaben A — F. 
nennen , aber mit keinem Worte S z e r 1 c c k i's indem nicht blos die Artikel der Zahl nach be- 
gedenken, von dem sie doch augenscheinlich die deutend vermehrt sind, (so dass z.B. dem Artikel 
Idee zu ihrem Unternehmen entlehnt, ja dem sie Acne, welcher bei Sz. den Anfang bildet, dir 
vielleicht sogar noch mehr als die blosse Idee des Artikel Abortus u. Acidum primarum viarum vor- 
Ganzen zu verdanken haben. Um eine Probe ausgehen), sondern auch die Kurmethoden von 
zur Vergleichung zu geben , nehmen wir sogleich weit mehr Aerzten beschrieben , ja selbst ganze 
den Anfang des ersten Artikels aus Sz.'s Werk: weitläufige Aufsätze im Auszuge mitgetheilt wor- 
„Acne. Alibert. Die locale stimulirende Be- den sind. Während wir also dem eiuen Werkf 
handlung macht die Basis seiner Heilmethode ge- den Vorzug grösserer Vollständigkeit u. Ausführ- 
gen Acne rosacea aus. (Dict. deMed., 2. ed., art. lichkeit zugestehen müssen, haben wir den Vf. 
Acne.) B iett. Wenn der Ausschlag unbedeu- des andern als denjenigen zu bezeichnen, von dem 
tend ist, u. die Pusteln nicht häufig sind, so die Idee zu einem solchen Unternehmen ausging. 



sind, nach B. , Waschungen mit Rosenwasser, 
mit Aq. salv., lavand. etc., denen man etwas Wein- 
geist zusetzt, von Nutzen. In der Acne pun- 
ctata hat B. wiederholte Application von Blutegeln 
nützlich gefunden. Bei zahlreichen , nahe bei 
einander sitzenden, confluirendeu Pusteln, bei 
entzündeten Tuberkeln lobt er besonders die an- 
tiphlogist. Behandlung. Namentlich sind es aber 
Douche - u. Dampfbäder, welche er als sehr wirk- 



n. der dieselbe mit Aufwendung grossen Fleisse« 
u. vieler Umsicht auch zuerst ins Leben treten 
liess, wobei wir noch bemerken wollen, dass letz- 
teres wahrscheinlich weit bilbger sein wird, ai« 
das andre, welches unter 4 Bänden wohl kaum 
zu beendigen sein dürfte. Von beiden Werken 
aber kann Ref. dasselbe versichern,was am Schlüsse 
der obeu erwähnten Anzeige von Szerlecki's 
französ. Originalwerke gesagt wurde , dass sie 



sam betrachtet (Dict. de Med., 2. ed., art.Acne). jedem empfohlen werden können, der eine ra- 
Blane lobt Waschungen mit der Aqua calcis sehe Uebersicht der hauptsächlichsten gegen die 
(B., Select. dissertat. , Lond., 1822)" u. s. w. verschiedenen Krankheiten angewendeten Mittel 
Das Berliuer Wörterbuch hat Folgendes : „Acne, mit Angabe der Quellen zu haben wünscht. 
Die Hautfinne, Kupferfinne (Gutta rosaceo). Ali- Scheidhauer. 
b e r t. Oertlich reizende Heilmittel machen die 46. Die Leistungen des tais. königl. Ariält- 
Basis seiner Heilmethode gegen die Cuperosis riespiials zu Prag , nebst vorausgeschickten /fr- 
ans (Dict. de Med, 1832). Bateman. [Wir trachtungen über die Gesundheitspflege der Sol- 
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Jäten überhaupt u. der Artilleristen insbesondere; 
von Kr. Jos. M ezl er von Andelberg, der 
Medicin u. Chirurgie Ooctor, Regimentsarzte im 
k. k. ersten Arüllerieregimente , d. Z. ärztl. Vor- 
stand der obengenannten Heilanstalt u. prakt. 
Arzte zu Prag, d. k. k. Gesellschaft der Aerzte 
iu W ien, der medicinisch-chirurg. Gesellschaften 
iu Berlin u. Zürich, der Gesellschaften 1'. Natur- 
u. Heilkunde zu Dresden u. Hanau, der physi- 
kalisch - medicin. Societät in Erlangen , der k. 
haierschen botan. Gesellschaft iu Regensburg, des 
Vereins grossherzoglich badischer Mediciualbeam- 
ter zur Beförderung der Staatsarzneikuude iu Of- 
feuburg , der medicin. Gesellschaften in Leipzig, 
Dijon u. s. w. Mitgliede. Mit dem Portrait des 
Verfassers. Prag 1839. Druck u. Papier vou 
Gottlieb Haase Sohne. In gross Octav. XIV u. 
357 S. — Der Herr Vf. hielt es für Pflicht, dem 
ärztl. Publicum über die Ereignisse, welche sich 
ihm in den ersten 10 Jahr, seiner Amtsführung 
zu Prag (vom 1. Novbr. 1824 bis letzten Octbr. 
1834) ergeben haben, eine historisch-scientüische 
Rechnung vorzulegen. Zugleich beabsichtigte er, 
nicht nur seinem einstigen Nachfolger im Amte 
eine ihn belehrende Vorarbeit zu überliefern, son- 
dern wollte auch den angehendeu Feldärzten ein 
Beispiel vor die Augen führen, wie sie ihren Wir- 
kungskreis benutzen u. Materialien zu einer me- 
dicin. Topographie ihres Standquartiers sammeln 
sollen. Lebrigeus hat er vielfaltige Veranlassung 
gefundeu, einige militairsanitätspolizeil. Bemer- 
kungen, Wünsche u. Vorschläge einzuschalten. 

Das Ganze zerfällt iu zwei Theile. Der erste 
Theil liefert Betrachtungen über die Gesundheits- 
pflege der Soldaten überhaupt u. der Artilleristen^ 
insbesondere. Fragmentarische Notizen über die 
Ursachen des Erkrankens der Artilleristen. Er- 
stes Capitel (S. 1 — 26). Jnnere Ursachen } An- 
lagen zu Krankheiten u. s. w. I. Font Artille- 
rieregimenie. Einrichtung u. Zusammensetzung 
desselben, Charakteristik der Regimentsmann~ 
schaft u. ihrer eigeuthüml. Geneigtheit zu beson- 
deren Krankheiten, Bemerkungen über Alter, 
Grösse und Dienstzeit der Soldaten überhaupt. 
II. Trup penkör per , welche Uwe Kranken in das 
k, k. Artilleriespital schicken u. Charakteristik 
derselben. HI. Herrschende Krankheitsconstitu- 
tion als prädispouirendes Moment u. s. w. — 
Zweites Capitel (S. 27 — 132). Aeussere Ursa- 
chen. I. /J ohnort. Mediciuisch-topographische 
Andeutungen über Prag. II. fVo/uiung der Ar- 
tilleristen. Lage u. Einrichtung der Kasernen, 
Kasernenordnung oder sauitätspolizeil. Verhal- 
tungsvorschriften für diejenige Mannschaft des k. k. 
ersten Feldartillerieregimentes, welche in der 
Kaserne untergebracht ist. III. Dienst IV. Nah- 
rung. V. Bekleidung. VI. Beinlichkeit. VII. Mi- 
litair strafen. VIII. FPitlerungsbeschaßenheil u. 
herrschender Charakter der Krankheiten in den 
Militair jähren 1 625 — 1835. (Von jedem einzel- 
nen Jahre werden die meteorolog. Physiognomie u. 



Charakteristik, die statist. Ergebnisse oder An- 
zahl u. Verhüllnisse der Erkrankten, Genesenen, 
Gestorbenen u. s. w. u. der herrschende Krauk- 
heitscharakter ausführlich mitgetheilt, u. zuletzt 
noch eiue Recapitulation dieser allgemeinen Ue- 
bersicht beigefügt.) — Der zweite Theil enthält 
die Leistungen (Ratio medeudi) des k. k. Artil- 
leriespilah. L'r^es Capitel (S. 135—159). Das 
dem Ai täh risten im Erkrankungsfalle zu Gebote 
stehende Mitltl zur Wiedererlangung der Gesund- 
heil. Das k. k. Artilleriespital, seine Lage, Local, 
innere Einrichtung, Heilpersonale, Arzneiver- 
plleguug, Personale für die Wartung, Aufsicht 
u. Oekonouüe, geistliches Personale, Geist der 
Anstalt. — Zweites Capitel (S. 160 — 169). 
Darstellung des im Decennium vom 1. Novmbr. 
1824 bis dahin 1834 im Spitale Geleistelen. 
I. Jährlicher numerischer Ausweis der im Spitale 
ärztlich Behandelten , Genesenen , JnuaUdge- 
wordenen u. Gestorbenen. (Iu dem genannten Zeit- 
räume wurden zusammen 9988 Individuen [mit 
Einschluss von 272 Weibern u. Kindern] behan- 
delt , wovon 94 j2 genasen, 166 invalid wurden, 
294 starben u. 76 am 1. Novbr. 1834 verbliebeu. 
Die stärkste Anzahl der Kranken [1413] fand im 
J. 1833 statt, die geringste [512] im J. 1829.) 
HI. Systematischer Ausweis über die in derselben 
Zeit behandelten Krankheilen. (Tabellarische 
Aufstellung der einzelnen Krankheiten u. der An- 
zahl der daran in jedem Jahre Leidenden, Geuese- 
nen,Gestorbenen u. Invalidgewordenen. Es wurden 
innerhalb dieser lOJahrez. B. 1319 Krätzige, 1283 
Venerische, 950 an VV echselfiebern, 711 anSabur- 
raliieberu, 535 au Katarrhaifiebern [mit Einschluss 
einer Grippeepidemie im J. 1833], 368 an Lun- 
genentzündungen u. s. w. im Spitale behandelt. 
Au Lungenschwindsucht starben 105 [vou 144], 
am Nerveulieber 29 [von 87] , an Gedärinentzün- 
dung 23 [von 71], au der epidein. Brechruhr 12 
[von 7l] u. s. w. Das Verhält uiss der Gestorbe- 
nen zu den Entlassenen ist = 1 : 32 f Die 
grüsste Sterblichkeit zeigte sich im April, die ge- 
ringste vom Juni bis Anfangs Novbr.) — Drit- 
tes Capitel (S. 170 — 357)« Bemerkungen über 
den y erlauf y Ausgang , JläufigkeU , Beluxnd- 
lung u. s. w. ganzer Krankheilsgruppen u. ein- 
zelner Krankheitsjormen , mit eingestreuten merk- 
würdigen Krankheitsfällen , Leichenöffnungen 
u.s.w. (Die hier abgehandelten Krankheiten sind 
nach folgenden 7 Classen geordnet: Fieber, Ent- 
zündungen, Hautausschlage, kachekt. Krank- 
heiten , Ab - u. Aussonderungskrankheiten, Ner- 
venkrankheiten, äussere oder chirurg. Krankheiten.) 

Obgleich diese, mit ungemeiner Sorgfalt u. 
Sachkeiintuiss entworfene Schrift ihrem Titel 
nach mehr nur ein örtliches u. besonderes Interesse 
zu versprechen scheint, so wird sich doch jeder 
Arzt, namentlich jeder Militairarzt , bei näherer 
Bekanutschaft sehr gern mit ihr befreunden , da 
sie eineu grossen Reichthum au treffenden Be- 
merkungen u. praktischen Notizen von allgemeiner 
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Beziehung darbietet. Die Hälfte des Baches 
ist der Beschreibung der in dem Hospitale vorge- 
kommenen Krankheiten u. ihrer Behandlung ge- 
widmet , u. giebt Zeugniss Ton dem glucklichen 
Erfolge der arztlichen Bemühungen. Schmalz sen. 

47. Provinzial- Sanität* - Bericht des Königl. 
ßled.-CoUegiums zu Königsberg. Für das erste 
Semester 1836. S. 84. Für da» zweite Semester 
1836. S.71. in 4. Königsb. 1837 u. 18S8, im 
Verl. von Gräfe u. Unzer. — Indem wir auf 
unsere Anzeige des ersten Berichtes ( Jahrbb. Bd. 
XVIH. 8. 254 ff.) verweisen, u. bemerken , dass 
Plan u. Eintheilung in vor uns liegenden Heften 
ganz derselbe geblieben ist, lassen wir die über- 
einstimmenden Ueberschriften weg, bis zuletzt, 
wo einige Abweichungen statt finden. I. Die im 
1. Semester sehr wechselnde u. im 2. ebeuso 
rauhe u. nasse Witterung hat die Sterblichkeit 
gar nicht vennehrt, obgleich im 1 . Semester viele 
Erkrankungen vorkamen. Der Krankheitscha- 
rakter war katarrhalisch-rheumatisch, im Januar 
mit inflainmator. , im Febr. u. März mit gastr. u. 
nervöser Bichtung. Letztere blieb auch im 2. Quar- 
tale, bis im 2. Semester der katarrh.-rheumat. 
Charakter wieder herrschend wurde. — II. A. Die 
epidemisch herrschenden Nervenfieber boten 
nichts Bemerkenswerthes dar. Unter den Schar- 
lachkrauken kamen einige mit dunkelblaurothem 
Exanthem vor, ein ominöses Zeichen, dem der 
Tod schon den 6 u. 6. Tag folgte. Neben dem 
sehr intensiven Scharlach sah man auch Schar- 
lachkranke ohne Ausschlag, welche Fieber, Hals- 
weh hatten u. sich desquainirten. Vf. erzählt 
einige solcher Verkommenheiten , welche keinen 
Zweifel übriglassen. Mehrmals zeigten sich, 
während das Scharlach im Verschwinden war, 
oder auch später, sehr schmerzhafte u. hartnäk- 
kige Geschwüre am Baude der Zunge, wie Sto- 
macace; bei einem 4jähr. Kinde war die ganze 
Zunge , wie auch die Lippen , mit grossen, brei- 
ten u. tiefen, jedoch geruchlosen Geschwüren 
besetzt, wie bei der Inunctionskur, aber ohne ge- 
reichten Mercur. Dazu gesellte sich ein secuu- 
däres adynam. Fieber u. Pat. starb. Mitunter 
trat während der Desquamation noch ein secun- 
däres Fieber mit dem Charakter des Synochus 
auf, welches sich erst nach 8 — 14 Tagen ver- 
lor. Von grösster Bedeutung war Hirnaffection^ 
welche Vf. als einen Narcolumws , als eine Ver- 
giftung durch ein direct auf die sensorielle Thä- 
tigkeit wirkendes Miasma bezeichnet. Sie war 
immer ein zum Adynamischen sich neigender Zu- 
stand mit mehr oder weniger Blutandrang nach 
dem Gehirne, wobei Egel u. Kälte zwar nicht 
entbehrt werden konnten, der aber auch fast 
gleichzeitig Moschus u. ähnliche Analeptica er- 
heischte. Das Gehirnleiden verrieth sich durch 
einen soporöaen Zustand, in welchem der Pat. 
sich uuruhig umherwarf. Die Bösartigkeit der 
Epidemie zeigte sich auch dadurch, dass mehrere 
Fälle gleich anfangs , bevor es zur Bildung eines 



med. Colleg. in Königsberg. 

Exanthems kommen konnte , mit einem fast pa- 
ralytischen Zustande des Gehirns auftraten u. dann 
auch mit dem Tode endeten. Selten sprach sich 
die Gehiruaffection als ein exaltirter Zustand aus. 
Nachkrankheiten waren nicht so häufig, als im 
vorigen Jahre. Vf. gedenkt einer Eclampsie, die 
am Ende einer Scharlachwassersucht hinzutrat 
u. bald tödtete; er bemerkt hierbei, dass solche 
Fälle stets diesen Ausgang uehmen. Ein Lun- 
genschlagfluss wurde durch Aderlass, Kampher, 
Moschus u. Senfteig geheilt. Ungeachtet der 
Bösartigkeit der Epidemie war die Contagiosität 
nicht stark u. häufig unvollständig. Ungewöhn- 
lich oft sah mau weibliche Dienstboten in Schar- 
lachhäusern an Angiua leiden, ohne dass Scharlach 
zum Vorschein kam. Diese Erscheinung reiht 
sich an die sogenannten Ammenpocken , an den 
Katarrh, den Erwachsene bei Keuohhustenkran- 
ken bekommen , u. schliesst sich an die Scarla- 
tina sine exanthemate an. Dass Scharlach nicht 
blos während der Abschuppung, sondern schon 
während der Blüthe ansteckt, hat sich auch in 
dieser Epidemie als wahr herausgestellt. Von 
der Aufnahme des Contagium bis zum Ausbruche 
der Krankheit verflossen insgemein 6 — 8 Tage; 
in der vorigen Epidemie war das Intervall grös- 
ser. Die Seuche begann in den Niederungen u. 
erstieg erst später die Höhen. — Ausserdem 
herrschten noch Keuchhusten , Wechselfieber, 
Pocken, gastrisch-nervöse , typhöse Fieber u. dgl. 
Wir gedenken blos noch der Durchfälle u. Brech- 
durchfälle , welche iu dem Quartale allgemein 
herrschten u. sich der Cholera u. der Dysenterie 
näherten , u. nach Unterdrückung äusserer rheu- 
mat. Affectionen entstanden. Das Uebel ergriff 
Menschen jedes Alters , vorzüglich Kinder bis 
zum 2* Lebensjahre; es war langwierig, oft 
gleich anfangs mit allgem. Abspannung, mit kal- 
ter Haut u. unterdrückter Transspiration gepaart. 
Die Ausleerungen waren später schleimig , gallig 
u. ungemein profus u. zahlreich. Ausser dem 
Weine fand man kein Linderungsmittel. — B. 
Die bemerkenswerthen Krankheitsfälle, welche 
sporadisch vorkamen, siud zahlreich u. mannig- 
faltig; wir können nur der merkwürdigsten ge- 
denken: Glossitis idiopathica wurde zwei Mal 
Gegenstand ärztl. Behandlung (von Z>r. Fröhlich 
u. Neumaun) bei ciuer Frau von 42 u. einem 
Manne von 30 Jahren. Im erstem Falle Mar 
vielleicht Menstruatio suppressa , im andern Er- 
kältung die Ursache ; dort ging die Entzündung 
in einen Zungeuabscess über, hier wurde sie 
durch £" tiefe longitudinale Einschnitte u. durch 
Antiphlogistica geheilt. — Eine Neuralgia N. su- 
praorbitalis , welche anfangs , da sie jeden Mor- 
gen um 9 Uhr ihre Paroxysmen machte , für ein 
larvirtes Wechselfieber gehalten u. als solches 
von Dr. Seerig ohne Glück behandelt wurde, 
widerstand auch Blutegeln, dem Morphium, dem 
Sublimat ; besserte sich aber bei dem Gebrauche 
des Ferri subcarbon., u. wich der endermatischen 
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Anwendung des Veratrins auf die leidende Stelle 
schnell u. dauerhaft. — Zwei Fälle von merk- 
würdigen Entwickelungskrankheiten beobachtete 
Dr. Jacobson. Ein l3jähr. Knabe, der seither 
stets gesund gewesen, bekam auf einem Spazier- 
gange plötzlich Kreuzschmerzen , als ob ihm mit 
einer Lanze in den Rücken gebohrt würde ; er 
verlor die Besinnung u. spürte/ ins Bewusstsein 
zurückgekehrt, den unwiderstehlichen Trieb, zu 
laufen. Nachdem er diess 10 Minuteu fortge- 
setzt hatte , fiel er hin , die Glieder wurden starr 
u. kalt, es erfolgte ein soporöser Zustand, die 
Zunge schien gelähmt, u. erst nach einer Stunde 
verlor sich dieser Zustand* Diess geschah an 
einem Diensttage. 8 Tage später wiederholte sich 
diese Scene u. seitdem wiederholte sie sich jeden 
Dienstag u. Donnerstag. In der Zwischenzeit 
war der Knabe ganz munter u. gesund. Zufälli- 
ger Weise empfahl Jemand gegen die Zungen- 
lähmung das Kauen einer Kreidnelke. Das Mit- 
tel half; aber die Zungenlähmung xnusste erst 
vollkommen entwickelt sein ; war der Anfall im 
Aufsteigen , so half das Kaumittel nicht. Nun 
aber folgten an den bezeichneten Tagen mehrere 
solche Anfälle , u. nach jedem war es dem Pat., 
als ob jene krankhafte Reizung des Nerven sich 
nicht vollständig entlade ; es blieb dem Pat. ein 
Gefühl von Schwere in den Gliedern , u. erst, 
wenn diess verschwunden war, durfte er hoffen, 
von jenen Anfällen für heute frei zu bleiben. Bis 
Mitte August (vom Frühjahre an gerechnet) kehr- 
ten die Anfälle jeden Dienstag u. Donnerstag, bis 
Mitte Septembers jeden Montag u. Mittwoch wie- 
der, u. dann kamen sie öfters 3,4, 6mal u. 
widerstanden jedem Mittel. Im Winter wurden 
sie seltener u. schwächer u. verschwanden im 
Frühjahre von selbst. Es ist nicht unwahrschein- 
lich , dass diese intennittirende partielle Ncrveu- 
reizung Folge der Evolution war u. mit Beendi- 
gung dieser sich verlor. — Das andre Uebel war 
eine Fatuitas, die zu Anfange des Neumondes ein- 
trat. Der I4jähr. Knabe irrte dann planlos in 
den Feldern u. Wäldern umher, antwortete we- 
nig oder unverständlich, genoss Alles ohne Wahl 
u. zitterte an Händen u. Füssen , schlief aber u. 
verdaute gut. Solche Anfälle dauerten 4 — 5 
Tage u. verschwanden nach 7 Monaten , wie in 
ersterm Falle, ohne alle Medicamente. — Hy- 
drops universalis nach einem IVechselfieber , von 
Dr. Weese zu Thorn. Durch viele Nadelstiche 
wurde das Wasser unter der Haut u. durch Ein- 
reibung einer Salbe aus R/Squill. pulv.5j, Axung. 
porc. wurde das Wasser aus der Bauchhöhle 
entfernt (Extr. squill., endermatisch angewendet, 
hat denselben glücklichen Erfolg). — Von zwei 
Desorganisationen im UnterLube sprechen Ja- 
cobson u. Scheper. In ersterm Falle war 
das Colon in ein steatomatöses Gewächs verwan- 
delt u. das Diverticulum bildete iu der Gegend 
des linken Ovarium ein so wulstiges, dunkel- 
braunblaues, fettartiges Gewächs, dass es schwer 



zu erkennen war. Im andern Falle fand man 
unter u. zwischen dem Peritooäum Entartungen 
im Zellgewebe, welche derb, mitunter zolldick 
waren u. in dem grossen Netze gleichsam eine 
Mauer bildeten, welche von dem Darmkanale bis 
zur Hälfte der Unterleibshöhle herabhing. Das 
Mesenterium u. der ganze Darm waren verkürzt 
u. s. w. — Cyanosis kam bei einem 4£jähr. Kinde 
vor, wie Dr. F ritsch erzählt. — Zu einem 
Typhus congestivus gesellte sich Brand derFüsse. 
Der feuchte Brand ging in den trocknen über, 
sämmtliche Theile bis zur Demarcationslinie sind 
mumieuartig vertrocknet, u. müssen, wie Dr. 
Friese glaubt, abgelöst werden. — Bösartiges 
Erysipel sah Dr. Reichel bei 2 Schwestern 
tödtlich verlaufen. — Ein Er) sipelas pustulosum 
sah Dr. Grattenauer bei einem 4 Tage alten 
Kinde kritisch erscheinen , denn gleichzeitig Hess 
ein heftiger Durchfall mit anderen Krankheitszu- 
fällen nach. — Ein Stein von der Grösse einer 
Haselnuss bildete sich in der linken Tonsille u. 
bahnte sich durch einen Abscess den Weg nach 
aussen {Dr. Schütz). — Hemeralopie von Dr. 
S c h u 1 1 z e n. 60 u. einige Sträflinge zu Inster- 
burg verloren im September mit Untergang der 
Sonue mehr oder weniger die Sehkraft u. erlang- 
ten sie erst am andern Morgen nach Sonnenauf- 
gang wieder. Die Ursache dieses Uebels findet 
Vf. in der Lebensart u. in den äusseren Verhält- 
nissen der Sträflinge : feuchte, enge Wohnung, 
leichte Bekleidung, viel Arbeit bei dürftiger Be- 
leuchtung , scharfer Staub von Wolle , Federn 
u. s. w. — Ein 30jähr. robuster Mann verbrauchte 
in 5 Monaten 8 Scrupel Sublimat u. nahm zuletzt 
20 — 30 Pillen auf einmal , ohne dass schädliche 
Folgen bemerkbar wurden. Dr. Jacobson 
hatte ihm , dem entfernten Pat., die Pillen gegen 
Herpes exedens am rechten Nasenflügel verschrie- 
ben. Da sie das Uebel fortwährend besserten, 
hatte Pat. die Pillen 12mal repetiren lassen [u. der 
Apotheker hatte das auch ohne ärztliches Geheiss 
gethan!]. — Eine Myelitis rheumatica wurde, 
da ihre einzelnen Symptome für Pneumonie, He- 
patitis U.Bronchitis sprachen, yon Dr. Olze wski 
verkannt, bis ihm die stets lang ausgestreckte 
Rückenlage des Pat. endlich Licht gab. — Der- 
selbe heilte eine hypertrophische Leber durch 
Moxen u. salpetersaure Fussbäder. Pat. war 30 
u. einige Jahre alt , u. das Uebel wahrscheinlich 
durch eine frühere Intennittens veraulasst. — 
Einen äusserst heftigen Brustkrampf , welcher 
bei einer 82jähr. Frau allen Heilmitteln wider- 
standen hatte, beschwichtigte u. heilte derselbe 
Arzt durch Argentum nitricum fusum. Er gab 
■Ja Gran p. d. u. 4 Gr. bewirkten die Heilung. — 
Dr. Hirsch theilt einen Fall von Jnlussusceplion 
u. Gastromalacie mit. Ein ?jähr. Kind bekam 
plötzlich blutige Stuhlgänge nebst Erbrechen u. 
Tenesmus , wobei das Colon adscend. mit der 
Bauhin. Klappe umgestülpt aus dem After vor- 
fiel. Bei der Section vermisste man den Kreis, 
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mit dem das Colon die dünnen Gedärme umgiebt. 
Das gauze Coecuni war erweicht u. in gallertartigen 
ßchlehn verwandelt. Au dem Dihindarine fand 
mau 4 Invaginatiouen von J — 3" Liiuge, alle 
von oben nach unten. Die unterste Iutussusception 
begann am untern Theile des IIeum,welches mit dem 
Coecutn u. dem langen wurmförmigeu Fortsatze die 
innerste Schicht bildete ; die mittlere, umgestülpte 
begaun mit der Valvula coli ; neben der Bauhiu. 
Klappe sab man den sehr verengerten Kanal des 
Colon ; das Colon adsceudens u. transversum war 
invertirt u. mit Blute überfüllt. — In der Leiche 
eines an Scirrhus ventriculi verstorbenen Saufers 
fand Dr. v. Treyden 1) Verknöcheruug der 
Arterien. Sie erstreckte sich vom Herzen durch 
die Aorta abdominalis , iliaca u. cruralis bis zur 
Kniekehle u. nach oben bis zum Kopfe u. zur Art. 
radial, u. ulnar. , u. betraf nicht blos die Wan- 
dungen, sondern auch das Lumen der Arterien, wo- 
selbst sich Knocheucoucretioneu vorfanden. Ueber- 
au, wo letztere nicht vorhanden waren, zeigte sich 
die Tunica intima glänzend u. gut erhalten. Die 
Concretionen hatten sich auf der Dluscularis oder 
wenigstens auf der, zwischen dieser u. der Iutiraa 
befindlichen Zellgewebeschicht erzeugt u. waren 
erst durch Buptur der Intima in die Höhle des 
Gefässes gelangt. 2) Den Magen , das Netz u. 
das Colon transversum destruirt. Das Ligain. 
gastro - col. propr. sie dict. z. B. war zerrissen. — 
Die Vereiterung des rechten Eierstockes beobach- 
tete derselbe Arzt bei einem 24jähr. Mädchen. 
Das Uebel hatte sich nach einer frühzeitigen Ent- 
bindung herangebildet u. führte den Tod herbei. 
Die Section gab die Ueberzeuguug, dass der ur- 
sprüngliche Sitz des Krankheitsprocesses in der 
Peritonäalfalte der breiten Mutterbänder gewesen 
war. Der in Eiter verwandelte Eierstock hatte einen 
enormen Umfang u. alle benachbarte Organe dis- 
locirt. Man fand 2 grosse u. einige kleine mit 
Eiter gefüllte Höhlen , die sich , entzündlichen 
Ursprungs , im Innern der einzelnen Graaf. Bläs- 
chen gebildet zu haben schienen. Im Uterus 
fanden sich Spuren von Phlebitis. Da der Eiter 
in mehrere getrenute Höhleu eingeschlossen war, 
so würde die künstliche Oeffnung des Abscesses 
eine vollkommene Entleeruug nicht haben bewir- 
ken können. — Tripperexanthem, von Dr. W e r- 
ncr. Die Gonorrhöe war mit Emulsionen u. Mit- 
telsalzen behandelt u. zuletzt durch Bals. copaivae 
gestopft worden. Nach einer heftigen Erkältung, 
während die Gonorrhöe schwach zurückgekehrt 
war, bildeten sich ohne weitere Zufälle am gau- 
zen Körper linsengrosse kupferfarbene Flecken, 
welche sich etwas über die Haut erhoben u. sich 
in der Mitte weisslicht zuspitzten. Den 4. Tag, 
nachdem Pat. wieder Balsam genommen, nahmen die 
Flecken ab u. waren am 7.Tage ohne weitere Zufälle 
verschwunden. Vf. bemüht sich, darzuthun, dass 
das Exanthem Folge des Trippers war,u.er gedenkt 
eines Tripperpatienten , welcher wassersüchtig 
u. durch den Copaiva geheilt wurde. Bei dieser 



Gelegenheit erfahren wir, dass Copatvabalsam u. 

Cubeben zwei sehr verschiedene Substanzen seien! 
— Der Biss einer Viper hatte, wie Dr. Weger 
referirt, Entzündung der Zunge u. der benachbar- 
ten Theile zur Folge. Die afficirteu Orgaue ver- 
schwollen dermasseu, dass Pat. nur durch die 
Tracheotomie von dein nahen Erstickungstode 
befreit u. danu durch Blutentziehuugen, Scnrili- 
cationen der Zunge u. s. w. gerettet wurde. — 
Den unglücklichen Verlauf eiues Diabetes mell. 
erzählt Dr. Graf. Patieutin consumirte in o Wo- 
chen 150 Gr. Opium u. nahm 7 Wochen hindurch 
Cuprum sulphur. -ammoniat. , aber beides ohne 
Erfolg. — C. Dr. Kleeberg spricht über Con- 
gestionsabscesse der Lungen u. des Rückens bei 
Carte» der Wirbelsäule u. schlagt für die Ermit- 
telung eines Cnmmunicationsweges zwischen den 
Lungen u. Abscesseu am Bücken, ausser den bei- 
den von S t a u u i u s urgirteu Merkmalen , die 
Percussion u. Auscultation vor: sie gäben ein 
entscheidendes Licht durch die Gegenwart von 
Emphysem mit dem eigeuthümlichen Knisterge- 
räusche u. der Pectoriloquie am Bücken. Eine 
Krankheits- u. Sectionsgeschichte dient zum Be- 
weise. — Eine BlepharoplastiL fübrte Dr. See- 
rig an dem durch Carcinom zerstörten rechten 
untern Augenwinkel mit Geschicklichkeit u. Glück 
aus. — Dass V erletiungen der Jlandgeßissbogen 
sehr gefährlich sind, dass sie oft die Amputation 
der Hand nothweudig gemacht u., bei verspäteter 
Hülfe, deu Tod zur Folge gehabt haben, ist be- 
kannt. Allein vorhin genannter Heilkünstler war 
so glücklich, zwei so Verletzte zu heilen. Er 
nahm Touruiquet u. Tamponnade zu Hülfe. — 
llydro-haemato-sarcocele , durch die Caslration 
beseitigt, von Dr. K o s c h. Der umständlich mit- 
getheilte Fall erregt Interesse ; deuu die Verbin- 
dung des Wasscrlleischbrucbe8 mit einer innern 
Haematocele gehört zu den seltensten u. dürfte 
vor Eröiluung der Scheidenhaut schwerlich zu 
erkennen sein. — Jlernia mesenterica cum ste- 
nochoria , vou Dr. Graf. Eine Darmschliuge, 
welche durch Flüssigkeit bedeutend ausgedebut 
geworden , wurde durch eiue Oetfnung des Me- 
senterium zurückgehalten , so dass der Darm an 
2 Stellen , wo das Mesenterium es umschloss, 
sehr stark zusammengeschnürt war; zugleich 
war hier im Jejuno eine bedeutende Verengerung. 
Man nahm das ganze Darmstück, 15" laug, her- 
aus u. fand eine doppelte Einschnürung, so dass 
das Dannstück in 8 Theile abgetheilt war. Der 
obere Theil stand an der Einschnürungsstelle 
durch ein etwa |" langes, federkielstarkes, ver- 
engtes Stück mit der Darmschlinge in Verbindung. 
Die Schlinge war im Durchmesser ausgedehnt, 
sehr dünnhäutig , ohne Valvulae conuivent. , u. 
schien ohne Muskelhaut zu sein. Die Schlinge 
hing durch eine eingeschnürte, ebenso verengte, 
aber etwas kürzere Portion mit dem 2. oder un- 
tern Endstücke zusammen, welches, bis auf£" 
Durchmesser verengert, am stärksten vom Brande 
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ergriffen u. dickhäutig war. Der Ring, welcher 
die Einschnürung bewirkte, bestand in seiner 
ganzen Ausdehnung aus 2 glatten flauten , zwi- 
schen denen eine Schicht Fett sich befand. Die von 
Meckel angerührten Falle dieserArt unterscheiden 
sich dadurch von obigem, dass der Darm nur 
strangulirt war, ohne verengt zu sein. [Man vgl. 
C.Rokitansky, über innere Darmeinschnü- 
rungen. S. uus. Jahrbb. Rd. XVIII. S.Öl fg.] — 
An diese Reobachtung reiht sich eine andre von 
Dr. D i n t e r. Die Gedärme waren entzündet, 
ein grosser Nabelbruch war eingeklemmt u. ging 
in Brand über ; ein Stück des brandigen Netzes 
u. eine 3" lange Darmschlinge wurde abgestossen. 
Das Uebel wurde geheilt ; aber es blieb eiue 
Kothfistel zurück. — Von der günstigen Wir- 
kung des Höllensteines bei ausgebreiteter Ver- 
brennung spricht Dr. Kosch, indem er einen 
solchen Fall mittheilt. Man löste 10 Gr. des Mit- 
tels in 1 Unze Wasser auf u. trug es vermittels 
eines Federbartes auf die wunden Stellen über. 
Die Schmerzen wurden heftiger, Hessen aber bald 
nach. Nach' u. nach verstärkte man das Mittel 
um die Hälfte. — Die Operation eines Klump- 
fusses nach Strom eyer führte Dr. Klee- 
berg mit Erfolg ans. — IV. IVissenschafd. 
Med.- Angelegenheilen. Dr. Wiesner rühmt 
die gute Wirkung des Morphium, endermatisch 
gegen Keuchhusten angewendet, welche ich aus 
eigner Erfahrung bestätigen kann. Den Indigo 
wandte er mit Glück bei Epilepsie an. — Auch 
die übrigen Rubriken geben noch manche inter- 
essante Mittheilung, worauf wir uns aber nicht 
einlassen können. Screatomatüs, Schleimcasseln, 
Chinie u. dgl. sind leicht zu verbessernde Druck- 
fehler. K oigt. 

48. Plan zur innem Einrichtung u. Verwal- 
tung einer Öffentlichen Krankenanstalt, vom ärzt- 
lichen Standpunkte aus entworfen durch Dr. 
Karl Wilhelm Stark, Grossherzogl. S. W. 
Gebeimenhofrath, Ritter des Grossherzogl. S. Fal- 
kenordens , wirklichen Leibarzt , o. ö. Prof. der 
Medicin , Mitdirector der Landesheilanstalten, 
so wie der Grossherzogl. stehenden u ambulato- 
rischeu Kliuik , Physico (us) ordinario (us) der 
Stadt u. des Amtes Jena u. s. w. Erlangen bei 
Palmu.Enke. 1889. 66 Seiten in gr. 8.' In der Vor- 
bemerkung sagt der Vf. , der fast 5 Jahre in den 
vorzüglichsten Spitälern Deutschlands, Frank- 
reichs, Italiens, Hollands u. Englands sich auf- 
hielt, dass die ohnlängst erhaltene Restallung als 
Mitdirector der Grossherzogl. Landesheilanstalten 
u. der damit verbundenen ambulatorischen u. sta- 
tionären Klinik ihn bewogen habe , diesen schon 
vor mehr als 15 Jahr, entworfenen Plan jetzt in 
veränderter u. erweiterter Gestalt herauszugeben, 
um nicht nur seine Befähigung zu dem erhaltenen 
Amte darzustellen, sondern auch die Idee anzu- 
deuten , die ihn bei seiner Verwaltung leiten 
solle. — Er hat in dieser kleineu gehaltreichen 
die hauptsächlichsten Forderungen , wel- 



che sich vom Standpunkte der Wissenschaft aas 
nn eine öffentliche Heilanstalt machen lassen, u. 
die Mittel ihrer Erfüllung, wissenschaftlich ge- 
ordnet, kurz dargethan , dabei aber alles Admi- 
nistrative u. Oeconomische ausgeschlossen. Aus- 
gehend von dem Gruudsatze, dass ein öffentliches 
Krankenhaus nicht nur Heil-, sondern auch wis- 
senschaftliche Bildungsanstalt sein muss , giebt 
er in 2 Abschnitten die innere Einrichtung U.Ver- 
waltung eines Krankenhauses 1) als Heil- u. 2) 
als wissenschaftliche Bildungsanstalt an, mit ei- 
ner Genauigkeit u. Vollständigkeit, die den Wunsch 
auszusprechen berechtiget, dass alle, die öffent- 
lichen Heilanstalten vorstehen, dieselben nach 
diesem Plane verwalten möchten. — Verwaltet 
der Vf. die ihm anvertraute Anstalt ganz nach diesem 
Plane, wie erden Willen zu erkenueu gegeben 
hat , so ist mit Zuversicht zu erwarten , dass sie 
auf dieser Acadeinie als Heil- u. Bildungsanstalt 
viel Segen verbreiten werde, wozu Ref. seinem 
lieben Jena von Herzen Glück wünscht, da er 
sich mit Dankbarkeit erinnert, daselbst in den 
Jahren 1790 u 1791 den Unterricht u. die Leitung 
des damals noch lebenden Geheimen Hofraths 
Stark genossen zu haben. IFddberg. 

49. V erhancllungen der Kaiserl. Leopoldi- 
nisch- Carolinischen Academie der Naturforscher. 
Rd. XIX. Rreslau u. Rouu 1839. Auch dieser 
Rand zeichnet sich , wie alle früheren, durch in- 
haltreiche Abhandlungen aus, deren Gediegenheit 
für sich schon genügen sollte , eine allgemeinere. 
Theilnahine für dieses Institut zu erwecken, als 
es bisher gefunden haben dürfte. Der mehr ver- 
breitete Siun für Naturwissenschaften im weitem 
Umfange lässt uus hoffen, dass dieser unser 
Wuusch kein vergeblicher bleibe. 

A 7 eedhamia expulsoria sepiae officinalis. Be- 
schrieben u. abgebildet u. mit einigen Bemer- 
kungen über epiorganische Geschöpfe begleitet 
von Dr. C. G. Carus. Mit einer Kupfertafel. Der 
Vf. verlangt die Aufstellung von Epiphyten n. 
Epi- u. Entozoen als besonderen Nebenreichen 
neben Protorganismen, Pflanzen, Thiercn u. Men- 
schen, u. glaubt, dass selbst Epiepiphyta u. Epi- 
epizoa unterschieden werden müssen, wenn an 
u. in Parasiten besondere Parasiten vorkommen. 
Den Namen Needhamia expulsoria wählte C. ein- 
mal,um den ersten genauenReschreiber dieser Sper- 
matozoen zu ehren , dann , um das Dehisciren u. 
Austreten der Innengebilde zu bezeichnen. — Ueber 
ein neues Geschlecht von Schneepßanzen } Chyoni- 
phe, Schneegewebe; von Dr. L. T h i en e m an n. 
Mit 1 Steindrucktafel. Seit 1821 auf Island, in den 
Sudeten u. in der Nähe von Dresden gefunden. 
— Ueber die Bildung des Eichens u. Entziehung 
des Embry os bei den Phanerogamen von Dr. M. 
J. Schleiden. Mit 6 Steindrucktafeln. — Bei- 
träge zur Entwickelungsgeschichte der Blüthen- 
theile beiden Leguminosen ; von Dr. M. J. S c h I e i- 
den u. Dr. Th. Vogel. Mit 3 Steindrucktafebi. 
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Die Resultate dieser Untersuchungen sind: die rienx de la natura, voL XVUIme partie ümesous 
, Blüthen der Leguminosen sind bei ihrem Ent- le titre: Commentarius in Remberti Dodonaei 
stehen vollkommen regelmässig; die später ver- Remptades par A. L. 6. Lejeune. 
wachsenen Theile entstehen als freie Spitzen, Heyfeidtr. 
wachsen auch frei aus u. verwachsen erst später; 60. Cours cfhietoire de la nüdecine et de 
alle Biiithentheile sind bei ihrem ersten Auftre- bibliographie midicale , fait, en 1836, dans la 
ten grüne Blätter; auch im frühesten Zustaude facjilte de med. de Montpellier, avec l'autori- 
zeigt sich bei den Leguminosen nur ein Karpell- sation de M. le Ministre de Instruction publique; 
blatt, das nach der Achse zu offen ist. Die An- par H. Kühnholtz, bibliothecaire et prof. 
theren bilden sich aus Blättchen, indem das agrege de la faculte de med. de Montpellier, 
innere Zellgewebe zum Theil in Pollen verwan- membre correspondant de l'Academie Royale de 
delt wird u. die Fächer zu beiden Seiten des med. de Paris, de la Sociöte Royale de med. de 
Blattrandes entstehen, der später in dieaufsprin- Marseille, de l'Academie Royale de med. pratique 
geude Rima sich umwandelt; die Eichen bilden de Barcelonne, de la societe des sciences, agri- 
sich bei den Leguminosen abwechselnd am obern cultures et arts du departemeot du Bas-Rhin, de 
Rande des Ovarium u. bestehen aus dem Nucleus l'Academie des sciences, arts et belies lettres de 
u. gewöhnlich 2 Integumenten, selten aus einem Dijon, de l'institut historique etc. etc. Montpel- 
luteguinentum simplex ; die Eichen der Papilio- Her , chez Louis Castel ; Paris , chez Genner- 
naceeu sind theilläufig, d.h. krummläufig mit einer Bailiiere, 1837. gr. 8. 42, 400 u. 47 S. — 
Raphe ; der Embryo entsteht aus dem Pollen- Ein deutscher Leser wird jedenfalls in dieser 
schlauche au dem Mycropyle-Ende des Embryo- Schrift, ihrem Titel nach, etwas ganz Andres zu 
sackes u. wächst entweder von hier nach der Cha- finden glaubeu , als in der Wirklichkeit darin zu 
lazza zu, oder zugleich nach der Chalazza u. der finden ist; deshalb u. wegen der etwas zusain- 
Mycropyle hin ; die Sainenhäute werden bei den mengesetzten Natur des Buches sei es erlaubt, 
Leguminosen nur von einem Integument gebildet, dasselbe seinem Inhalte nach etwas sorgfältiger 
das aber in mehreren Schichten sich ausbildet; durchzugehen. — Die Vorrede verbreitet sich 
eine Endopleura tumida existirt nicht bei den Le- theils über den Plan des Werkes, theils über die 
guminosen. — Beitrag zur Kenntniss der Laub- Notwendigkeit, dass eine medicin. Facultät eine 
knospen; von Aimee Henry; zweite Abthei- Professur der Geschichte u. Bibliographie der 
lung, Conifereu. Mit 3 Steindrucktafeln. — Neu- Medicin besitze, u. dass diese Professur zugleich 
ere Erfahrungen über mehrere Cacteen ; von Dr. die Besorgung der Facultätsbibliothek mit zu 
L. Pfeiffer. Mit 2 lithographirten Tafeln. — übernehmen habe. Diese Professur solle die 
Bemerkungen über den Bau des Dichelesthium anderen gleichsam zu einem Ganzen vereinigen 
slurionis u. der Lernaeopoda stellata; vouHeiu- u. verbinden. Man sieht leicht, dass dein Vf. 
rieh Rathke. Mit 1 Kupfertafel. — Annota- die richtige Idee vorschwebt, die auf Erfahrung 
iiones de quibusdam mammalium generibus aucl. u. Speculation gegründeten einzelnen Doctrinen 
J. v. d. Ho e yen. Mit 3 Tafeln. Sie betreffen der Medicin müssen in der Geschichte, Litera- 
den Phacochoerns aethiopicus, die Wurzeln der tur u. Philosophie der Medicin das gemeinsame 
Backzähne u. die Alveolen von Hystrix cristata, Band finden, das sie zu einem Ganzen Tereinigt 
die Gcuera proeyon u. nasua Storr. — Die vex- u. aus welchem am besten die methodologischen 
sU inerten Jntecten Solenhofens ; beschrieben von Studien derselben hervorgeben. Der Vf. ereifert 
Professor G e r m a r in Halle. Mit 3 Steindruck- sich nun darüber, dass seit Moreau de lu 
tafeln. — Beschreibung einiger Antholysen von Ly- Sarthe (der am 13. Juui 1826 starb) keine 
simachia Ephemerum ; von G. Valentin. — Ue- solche Professur in Paris mehr statt gefunden 
ber die Spermatozoen der Bären; von G. Valen- habe u. auch in Montpellier eine solche nicht zu 
tin. Mit 1 Steindrucktafel. — Beiträge zur nähern erwarten sei. Er selbst hält als Bibliothekar der 
Bestimmung u. Naturgeschichte einiger auf der Facullät derMediciu zuMontpellier freiwillig histo- 
Kief er lebenden Lophyren ; von Dr. L. Fintel- risch-literarische Vorträge , die zum Theil in dem 
mann. Mit 1 Steindruck tafel. Revision der AI- vorliegendenWerke mitgetheilt werden. Auch Ref. 
gengattung Macrocystis ; von C. A. Agardh, Bi- kann sich nur mit aller Ueberzeugung dafür er- 
schof zu Carlstadt. Mit 3 Steindrucktafeln. — Der klären, dass auf jeder Universität eiue Professur 
gespaltene Unterkiefer , eine Hemmungsbildung, für die Geschichte u. Literatur der Medicin be- 
beobachtet an einem Kalbe, von Prof. A. A. Bert- stehen müsse u. dass von dieser aus ebenso die 
hold. Mit 1 Steindrucktafel; ein beachlutigx- Verwaltung der Bibliothek als die encyclopä- 
werther Beitrag zur Lehre von den Hemmungs- disch-raethodologischen Vorträge, so wie die Kr- 
bädungen.— Beiträge "zur Petrefactenkunde; von klärung der alten Aerzte besorgt werden sollte. 
Goldfuss. — Ueber einige Nager mit äusseren Dass eiu solcher Mann zu wenig Arbeit haben 
Backentaschen aus dem westlichen Nordamerika] oder zu sehr in das Theoretische u. Vergangene 
von Maximilian, Prinzen zu Wied. — Remar- sich verlieren werde, ist nicht zu fürchten, so- 
fjues crititjues sur le memoire de R o b e r t Cour- bald das Methodologische mit dem Hiatorisch- 
tois insere dans les actes de P academie des cu- literarischen gehörig verbunden u. überhaupt der 
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1 rechte Hann gewählt wird. Er muss dann für poa , die Satyren des Spanien Quevedo 
Lehrer u. Schüler das Orakel 111 inedicinischer Villegas, Lesage, Moliere, Jo. VV i 1 - 
Historie u« Literatur, der promus condas alles in o t Graf von Rochester , Piron, Rous- 
dessen sein, was die Vergangenheit des Faches seau im Emil, Gilibert v. Lyon in eiuem 
in allen Zeiten betrifft, von de neu die Geschichte Buche, das dem grossen Haller dedicirt u. nur 
Kunde Riebt. — Sodann beschäftigt sich die Vor- gegen ärztliche Missbräuche gerichtet ist; Vol- 
rede mit Herausbebung der eigenthtiinlicheu taire u. der Pseudonym Arkesilasim neuen 
Lehre der Schule von Montpellier, welche der deutschen Mercur (Jo. Ben ja min E rhard). — 
Vf. eine fortgebildete Hippokra tische Lehre nennt, Die dritte Vorlesung beschäftigt sich ebenfalls 
in Uebereinstiminung damit, dass sich die Schule mit Auseinandersetzung u. Beantwortung der 
zu Montpellier, was hier nicht erwähnt ist, immer Einwürfe, die man gegen die Medicin gemacht 
k gern la uouvelle Cos genannt hat. Die Begrün- hat; im Ganzeu ist die Betrachtung uubedeu- 
«Jung der Medicin von Seifen der Naturwissen- tend, veraltet u. für Deutschland, wo diese Sa- 
s chatten aus sei dagegen der Schule von Paria chen bereits gründlicher erörtert sind, ganz ent- 
eigcnthüinlich, u. so kann man, setzt Ref. hinzu, behrlich. Das Citat von Gruner (p. 98, n. 1) 
beide Schulen auch als den Gegensatz zwischen ist Palaeologia therapiae. — Die vierte Vorle- 
Dogmatisinus u. Empirismus bezeichnen; Em- suug handelt von dem Nutzen der Mediciu, u. 
pirie in jenem guten Sinne genommen, wo sie zwar wird derselbe in eiuer dreifachen Bezie- 
von den Erscheinungen u. entfernten Ursachen huug erörtert, nämlich 1) in sofern die Medicin 
der Kraukbeit aus die Heilanzeigeu aufsucht u./ den grossen Vereinigungen der Menschen in der 
auf die nächste Ursache vorsichtig zurücluchliesst ; Gesellschaft u. im Staatsverbande nutzt, wie bei 
diese Schlussfolge u. Begründung des Heiiver- Epidemien, Endemien, bei Militairpflichtigkeit zur 
fahren« wissenschaftlich verfolgend u. zur eigen- Untersuchung der tauglichen u. nichttauglichen 
thümlichen ärztl. W issenschaft gestaltend. So ge- Individuen, endlich als gerichtl. Medicin, medicin. 
nominell wird sich die Empirie immer mit Glanz Polizei u. Hygieine; 2) in sofern die Medicin dem 
u. Erfolg dein Dogmatismus entgegenstellen kön- eiuzeloen Individuum Nutzen bringt durch prakt. 
nen, ja sie muss, scheint es, endlich den Sieg davon Ausübung der ärztl. Kunst ; 3) in sofern, sie an- 
trügen, da das Leben u. die Krankheit uner- deren Wissenschaften Nutzen bringt, wie der 
forschlich sind u. unerklärlich. Rechtspflege, der Staatswirthschaft, der Psycho- 

Die erste Vorlesung beginnt wieder mit den logie, der Moral, den Naturwissenschaften. Da- 
Besihwerdeu über Ycnutctilassigung des medi- bei eine Aufzählung der Ehren tt. Lobsprücbe, 
ciuisch-historischen Studium , zählt eine kleine welche der Arzneikunde oder den Aerzten zu 
Anzahl von Schriften auf, die seit Sprengel verschiedenen Zeiten ertheilt worden sind, über 
in diesem l'ache. erschienen seiu sollen * die aber fürstliche Personen, die mit Arzneikunst sich 
bei weitem nicht die Zahl der wirklich erschie- beschäftigten, u. über den mythischen Urspruug 
neuen erreicht, n. sieht sich endlich in Amerika, der Medicin; überall nur das Bekannte u. Be- 
Afrika u. Asien nach einem Orte um, wo Ge- kannteste, keine eigne Forschung. — Mit der 
schichte der Medicin gelehrt werde, u. findet einen- fünften Vorlesung beginnt die eigentliche Ge- 
solchcn mir in Neapel, wo nach einer vou Re- schichte der Medicin, die der Vf. in 8 Epochen 
quin iu der Gazette medkale gegebenen Notiz abtheilt: 1) bis Hippokra tes, 2) bisGaleu, 
eine besondere Lehrkanzel für «lie Geschichte der 3) bis zur Stiftung der Universität Montpellier 
Medicin bestehen soll. Diese Vorlesuug enthält 1220 , 4) bis zu Paracelsus 152Ö , 5) bis 
Manches für die Geschichte des mediciuischeii Harvey 1619; ▼on hiernach sollen die Jahr- 
Unterrichts iu Frankreich. — Die zweite u. dritte hunderte selbst die Epoche darbieten; man sieht, 
Vorlesung beschäftigt sich mit den mehr oder weni- dass eigentlich nur die dritte Epoche etwas Ei- 
ger ernsthaften Einwürfen 11. Vorwürfen, die man genthümliches hat, die übrigen ziemlich allge- 
, der Medicin gemacht hol ; es werden erwähnt u. mein von den Historikern angenommen sind. 
1 beurtheilt: die angebliche, aber von dein Vf. in Sehr lobenswerth kann man übrigens die Fixi- 
, Zweifel gezogene Abneigung des D e in o k ri t os rung einer Epoche bis zur Begründung der Schule 
gegen die Medicin ; die Aeusserung des S u e ton , von Montpellier nicht finden, da die Epoche 
, dass Tiber ohne Hülfe u. Rath der Aerzte ge- nicht allgemein genug ist, sondern vorzüglich 
lebt habe (Tiber. 6S); die Einwürfe der Gram- nur für Frankreich wichtig, u. Vieles, was man 
inatiker gegen die Hippokratische Medicin ; die als historisch merkwürdig gerade um die Zeit 
Skepsis des As k I ep i ad es; die lächerliche Pars- von 1220 finden konnte, bezieht sich weit mehr 
, doxie des ceiisoriscben Cato, der die wissen- auf die hohe wahrhaft welthistorische Bedeutung 
I schädliche Medicin verachtete u. in einem selbst- des 13. Jahrhunderts selbst, als auf die Errich- 
1 verfassten Heilung*huche fast nur Kohl iu Be- tung jener französischen Schule. Das 13. Jahr- 
, schwömugsformeln anzuwenden räth; Piinius hundert war die Blüthe des frühern Mittelalters, 
der Aeltere, Martialis (Laoguebam sed tu u. der erste Umschwung der Ideen im christlichen 
comitatus protinus ad nie etc., V, 9), Montaigne, Abeudlande datirt sich von diesem merkwürdigen 
Bacou vou Verulaui , Liouardo di Ca- Jahrhunderte her. Uebrigeus ist jedenfalls, wie 
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auch S. 171 angeführt wird, die Lehranstalt zu 
Montpellier älter als 1220, «• diese Jahrzahl be- 
zieht sieb blos auf die von A s t r u c (memoire» pour 
servir ä rhistoire de la faculte de medecine de 
Montpellier, p. 17) erwähnte Urkunde vom 15. 
Aug. 1220, durch welche das in Montpellier 
schon vorhandene Studium durch Bischof Cou- 
rard, Cardinallegat von Languedoc, neu regu- 
lirt wurde; die Päpste Gregor IX. u. AI ex an- 
der IV. bestätigten diese Urkunde 1230 u. 1267. 
Aus der ganzen Darstellung in »diesem Abschnitte 
geht die geringe bistor. Kenntniss des Vf. augen- 
scheinlich hervor; überall ist er nur bei dem Be- 
kanntesten u. bei abgeleiteten Quellen ; die fran- 
zösische Ueberaetzung des Spreng ersehen 
Werkes durch Jourdan, die Biographie medi- 
cale, die bei Pancoucke erschien, u. Casimir 
Broussais's Atlas historique de la medecine 
scheinen seine einzigen Gewährsmänner zu sein ; 
von dem Veitstänze u. der Coqueluche, so wie 
von dem englischen Schweisse kennt er von je- 
dem nur ein einzelnes Jahr , in welchem sie ge- 
herrscht haben sollen, der Veitstanz 1347 in 
Deutschland, die Coqueiuche 1414 in Prank- 
reich, der englische Schweiss 1483 in England; 
ja die grosse Epidemie 1348—1350 wird gar 
für die Levantische Pest ausgegeben (S. 172)1 
— Die sechste Vorlesung geht die Zeit von P a- 
racelsus bis Harvey nach der Ordnung der 
Doctrineu durch, u. sodann ebenso die Zeit von 
Harvey bis Sydenham, wobei blos Harvey 
u. Helmont etwas ausführlicher betrachtet 
werden ; Neues ist auch hier nirgends zu finden, 
im Gegentheil ist Alles flüchtig u. blos aufzäh- 
lend behandelt, ohne innere Verbindung oder er- 
läuternde Betrachtung. — Die siebente Vorlesung 
verbreitet sich auf ähnliche Weise über das 18. 
Jahrhundert, würdigt einigermaßen etwas aus- 
führlicher die Theorien von Stahl u. Boer- 
h a a v e , um dauu sogleich zu Barthez („peut- 
etre le plus grand Medecin que nous presentent 
les festes de la Medecine depuis Hippocrate", 
p. 226) überzuspringen; die Theorie des Bar- 
thez neunt er Medecine Hippouratique moderne 
ou doctrine medicale de Montpellier. Das Sy- 
stem des Barthez wird erläutert u. gegen einige 
ihm in Prankreich gemachte Einwürfe verthei- 
digt. — Die achte Vorlesung beschäftigt sich 
mit Aufzählung der Leistungen des 19. Jahrhun- 
derts, meist, so wie in den vorigen Abschnitten, 
nach Broussais's Atlas, verweilt jedoch etwas 
langer bei Bichat, Brown u. Broussais, 
u. kommt endlich wieder auf des Barthez Vita- 
lismus oder die H i p p o k r a t ische Lehre von 
Moutpellier zurück, von derer behauptet, dass 
aie das Glaubensbekenntuiss der meisten Aerzte 
ausmache, u. vertheidigt ihn gegen eine falsche 
Darstellung dieser Lehre von Ri bes (fondements 
de la doctrine de la vie universelle). — Die neuute 
Vorlesung handelt vom Ecclecticismus u. der 
verschiedenen Bedeutung dieses Wortes zu ver- 



Gut u. treffend ist wohl der Hauptvorwurf, den 
man dem Ecclecticismus machen, kann, dass er 
nämlich allzu subjectiv sei, in den Worten aus- 
gedrückt: rEolecticisme n'eat qu'nn choix que 
chacun suppose excelient parcequ'il l'a fait lui 
meine (p. 289). Dann wagt sich der Vf. an die 
Polaritätslehre , aber offenbar mit so wenig Ge- 
schick u. Glück, dass er sie nach 1J Seite unab- 
gefertigt wieder verläset. Hierauf kommt er auf 
die schon angeführte Lehre von Ribea noch 
einmal zurück u. setzt seine Betrachtung über 
dieselbe auch in der zehnten Vorlesung noch 
fort. Dem daselbst Gesagten zufolge scheint 
diese Lehre ein crasser Pantheismus zu sein, der 
auch auf Theorie u. Praxis der Medicin sich aus- 
zudehnen versucht. Pür Deutschland von ge- 
ringem Interesse. — Die elfte u. letzte Vorle- 
sung beschäftigt sich zuerst mit der Kritik einiger 
die Biographie u. Geschichte der Medicin abhan- 
delnden Werke ; doch sind ihm die meisten u. 
besseren Arbeiten der Deutschen in diesem Fach, 
gänzlich unbekannt geblieben , auch kennt er 
Alles nur aus französischen Uebersetzungen. So- 
dann giebt er den Plan zu einem vollständigen 
Curaus über Geschichte u. Bibliographie der Me- 
dicin. Dieser zerfällt in 3 Theile: I. Allgemei- 
nes über den gegenwärtigen Zustaud des medi- 
cinisch - historischen u. literarischen Studium, 
über Einwürfe gegen die Medicin, über ihren 
Nutzen , ihren Werth u. würdigen Ursprung, 
Ueberbliok der Geschichte der Medicin , Kritik 
der Historiographen u. Literatoren derselben, 
Nutzen der Geschichte u. Literatur der Medicin. 
II. Die vorhippokratische Zeit der Medicin u. die 
Aufzähluug der in der nachhippokratischen Zeit 
entstandenen Systeme. III. Geschichte der ein- 
zelnen Doctrinen: Anatomie, Physiologie, Hygi- 
eiue, Pathologie, Therapie, Staatsarzneikunde. 
Angehängt ist noch hinter dem Register, u., wie 
es scheint , als spätere Zugabe des Buches , ein 
Discours sur les avantages de l'histoire de la 
medecine. 

Im Gauzen hat der Vf. den besten Willen, 
dem Studium der Geschichte u. Literatur der 
Medicin aufzuhelfen, aber es fehlt ihm dazu 
durchaus an gründlichen historischeu u. literari- 
schen Studien u. Vorkenntnissen, u. an allgemei- 
ner, sich uicht blos auf Frankreich beschränken- 
der Literaturkenntniss, daher er geuöthigt ist, 
immer nur Anderen nachzusprechen u. alles eig- 
nen Unheils ermangelt. Diess gilt namentlich 
vou der altern Mediciu u., man kanu fast sagen, 
bis zum 19. Jahrhundert hinab. Wer aber Ge- 
schichte u. Literatur der Medicin fordern will, 
inuss dieses nicht sowohl durch Anpreisung die- 
ser Wissenschaften thuu , sondern durch eine 
quelleuhafte, auf eignes Studium u. nicht blos 
auf Ausschreiben sich gründende Bearbeitung 
derselbeu, durch eine besonuene, weder nach 
Paradoxieu noch nach Mikrologien haschende, 
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beides aber auch nicht scheuende Darstellung; 
endlich durch eine Einkleidung des werthvollen 
Stoffes in das Gewand einer würdigen, weder 
gesuchten, noch vernachlässigten Sprache ; dann 
brechen die histor. Wissenschaften auch in der 
Median sich selbst die Bahn. ChouLint. 

51« Ewtai sur l'/üstoire de la me de eine Beige 
avant le XIX. siecle; par C. Broeckx, Doc- 
teur en Med. et en PArt des Accouchements, 
Secretaire de la Societe de Med. d'Anvers, Mem- 
bre oorrespondant de la Societe de Med. de 
Gand. Orne de. quatre gravuree nur cuivre. 
Chez Leroux, libraire ä Gand, Bruxelles et Möns, 
1837. hoch 4. VII u. 324 S. u. 4 Kupfertafeln, 
die Brustbilder von Vesal, van Helmout, 
Bega u. Palfyn darstellend. — Die medioin. 
Gesellschaft zu Gent hatte als Preisfrage gestellt: 
Quel a ete l'etat des sciences medicales en Bel- 
gique, depuis Vesale jusqu'ä la suppression de 
l'universite de Loovain en 1796; et qaels sont 
les mldecins beiges, qui pendant ce laps de teinps 
out contribue par leurs ecrits aux progres de l'art 
de gue*rir? Dem Vf. wurde der Preis zuerkannt, 
u. seine Schrift liegt, splendid gedruckt u. mit 
vier schönen Radiruugen versehen, vor uns. 
Hinsichtlich der geograph. Ausbreitung Belgiens, 
die zu verschiedenen Zeiten sehr verschieden 
gewesen ist, hat sich der Vf. an Jusseret's Atlas 
historique de la Belgique ancieune et moderne 
depuis Jules-Cesar jusqu'a nos jours, Bruxelles, 
1855. Fol. gehalteu, wobei denn schon von vorn 
herein die grosse Schwierigkeit gegeben ist, in- 
nerhalb einer blos politischen Begrenzung ein 
für sich bestehendes u. zusammengehörendes 
Ganze sich zu denken u. für Andere darzustel- 
len. Die Ordnung des Werkes ist nach den 
Doctrinen u. Gegenständen der Behandlung ein- 
gerichtet, so dass eine allgemeine Uebersicht der 
Mediciu in Belgien bis zu Anfang des 16. Jahr- 
hunderts vorausgeht u. eine Bibliographie das 
Ganze schliesst. Im ersten Capitel Mehreres von 
den Druiden , wobei B e 1 e n u s als belgischer 
Aeskulap genannt wird, welchem die Druiden 
gedient habeu sollen, was wir von den belgi- 
schen Druiden um so mehr bezweifeln, als Ju- 
lius Cäsar u. Pliuius diesen Belenus nicht 
kennen u. er uns nur aus Inschriften, so wie 
aus Tertullian u. Ausonius als eiue Gott- 
heit der Noriker u. Aquilejer bekannt ist; Spu- 
ren seiner Verehrung kommen in der Auvergne 
u. im Elsass, aber nicht in Belgien vor; er soll 
übrigens vorzüglich in Bädern verehrt worden 
sein, wie er denu zu Autuu eine Kirche bei eiuer 
warmen Heilquelle hatte (M ooe, Geschichte des 
Heidenthums im nördlichen Europa, Bd. II. S. 
416); auch wird er dem Apollo verglichen. 
Unser Vf. giebt keine Nachweisungen über ihn, 
scheint aber auf die Namensähnlichkeit Bei u. 
Belgier etwas an geben. Ueber die Arzneikunde 
der Druiden, da er sie einmal berührt, hätte sich 
viel mehr geben lassen, als hier gegeben Ut. Die 



weiteren Schicksale der Wissenschaften in Bel- 
gien werden in kurzer Uebersicht , aber gut er- 
zählt, u. der Vf. kommt zu demselben Ergebnis«, 
das bei allen Forschungen über Wissenschaft 11. 
Kunst des Mittelalters sich herausstellt, dass das 
13. Jahrhundert als die früheste Blüthe derselben 
in jener Zeit zu betrachten sei. Als ältester 
Schriftsteller Belgiens im ärztlichen Fache wird 
genannt Jo h ann es de St. Amando, Cano- 
nicus zu Doornifc im Hennegau (Tournai en Hai- 
naut) im 13. Jahrhunderte, dessen Erläuterung 
zu des Nico laus Antidotariuin wir noch be- 
sitzen. Hierauf allgemeine Erläuterungen Uber 
die Medicin des Mittelalters. Das 2. Capitel be- 
ginnt mit dem Ende des 15. Jahrhunderts u. geht 
bis 1 648. Den Reihen eröffnet Job. van den 
E e t v e 1 d e , Professor zu Löwen, der wenig be- 
kannt ist u. von dem auch der Vf. nicht viel zu 
erzählen weiss; ebenso wenig anderwärts be- 
kannt sind die beiden Matbisius (Heinr, u. 
Cornelius Heinrich) von Brügge, Nicol. 
Biesius, Gilbert Fuchs von Limburg, ge- 
nannt Pbilaretus u. A. Sehr fleissig ist so- 
dann die Geschichte der Epidemien in Belgien 
behandelt. Als ältester Schriftsteller in Belgien 
über Syphilis wird Remaclus Fuchs von 
Limburg angegeben (f 1587), der auch zuerst 
eine Art medicin ische Biographie herausgab : 11- 
lustriorum medicorum, qui superiori saeculo flo- 
ruerunt, vitae. Paris, 1542. 12. Von den übri- 
gen hier geschilderten Krankheiten sind Scorbut, 
loopende Varen, Raphanie, Coqueluche, Grippe, 
Pest, Lykanthropie, Ruhr, Sumpffieber (Mala- 
dies des pol d res) die hauptsächlichsten. Ausführ- 
lich ist in der 2. Abtheilung dieses Capitels 
van Helmont u. seine Lehre geschildert; von 
seinen Anhängern in Belgien sind weniger be- 
kannt: Dingdens de Dinghen aus der Ge- 
gend von Lüttich, Paul deSorbaitaus dem 
Hennegau (f zu Wien 1691), Franc van den 
Zype, Professor zu Löwen, Servatius Au- 
gustin Devillers, gebürtig aus Huy zwischen 
Namur u. Lüttich, ebenfalls Professor zu Löwen 
u. eifriger Gegner der Chemiatrie. Besonders 
herausgehoben wird aber Heinr. Jos. Rega 
(geb. 1690, gest. 1754), Prof. zu Löwen, durch 
sein Werk über die Sympathien als Vorgänger 
von Broussais anzusehen. Eine Nachricht 
über die Inoculation der Menschenpooken , die 
von Cremers in den Jahren 1778 u. 1781 be- 
kämpft , von deBrabantaus Gent begünstigt 
wurde, beschliesst dieses der Medicin überhaupt 
gewidmete Capitel. Das folgende oder 3. Capitel 
besteht aus 9 Abschnitten, von denen jeder einen 
Theil der Medicin u. der Naturwissenschaften 
geschichtlich abhandelt. An d-reas Vesal, der 
Stolz der belgischen Medicin , eröffnet die Reihe 
in der Anatomie u. Physiologie u. erhält eine 
ausführliche Würdigung (S. t£9 Ut Aldinus 
Junta in Lucas Anton Junta zu verbes- 
sern); ebeuso wird eine ausführliche Darlegung 



Digitized by Google 



Choulant, historisch -literar. Jahrbuch. 



von van Helmont's Physiologie gegeben; 
unter den übrigen ragen van den Spieghei, 
Vopiscus FortunatusPleuipius u. Ver- 
heyen hervor. In der Chirurgie beginnt eben- 
falls Vesal, besouders aber werden die Ver- 
dienste von J o h. P a 1 f y n (geb. 1650, gest. 1730) 
herausgehoben, die er sich durch seine chirurgische 
Anatomie erworben hat. Die Geburtshülfe beginnt 
mit Jason aPratis von Ziriczee (f 1568), u. 
aucb hier ist P a 1 f y n wieder merkwürdig als 
Erlinder der Kopfzange; den Beschluss macht 
Joh. Bernb. Jacobs, Professor zu Gent u. 
zu Löwen. In der Semiotik glänzt Josse van 
Lom (Lotnmius, f 1572), Thom. Fyens 
(f 16S1), der schon genannte Dinghens de 
Dinghen u. Jo. Franc, du Broeucquez 
(f 1767). In der Therapeutik u. Arzneimittel- 
lehre werden zuerst mehrere Schriftsteller über 
Mineralwässer namhaft gemaoht, sodann D o- 
doens (Dodonaeus) als Botaniker, G hise- 
lin (f 1591) als einer der frühesten Empfehler 
des Quecksilbergebrauchs u. die von C Oppens 
u. de Brabant ausgearbeitete Pharmakopoe von 
Gent besonders ausgezeichnet. In der geriohtl. 
Arzneikunde wird derConstitutio criminalisCaroli- 
na gedacht, da C a r 1 V. Bürger von Gent war, J o. 
Wyer'i (■}• 1588), der inuthvoll gegen die Hexeu- 
verurtheilung auftrat, Michael Boudewin'sin 
Antwerpen (f 1681), Stappaerts, ebendaselbst, 
u. C a e 1 s von Brüssel, der merkwürdiger Weise 
schon im Jahre 1781 das Eisen gegen Arseuik- 
vergiftung empfahl, wie es neuerdings von Bun- 
ten alt Eisenoxydhydrat empfohlen worden ist. 
Hierauf folgt das, was für öffentliche Wohlfahrt 
geschehen ist, namentlich in Beziehung auf die 
Vorkehrungen gegen Pest u. Aussatz. Der Ab- 
schnitt über Botanik u. Chemie enthält blos D o- 
doens, Clusius, Lobel, van den Spie- 
gel (dem die erste Einrichtung von Herbarien 
zugeschrieben wird), Sturmius von Mecheln, 
de Boodt, Romain, Jos.Necker, Caels 
u. Roucel; in der Chemie blos vanHelmont 
u. P. deLimbourg. Der Abschnitt über Ge- 
schichte der Medicin erwähnt Je rem. Drive re 
(Thriver ius), Remaclus Fuchs, Petrus 
Castellanus, Paquot u. Eloy, dessen 
Dictionniiire historique de la med. sehr hoch ge- 
stellt wird u. eine vorzügliche Quelle für die ge- 
sammte Arbeit des Vf. gewesen zu sein scheint. 
— Das 4. Capitel beschäftigt sich mit dem Ein- 
flüsse der Universität Löwen (gestiftet 1426, 
aufgehoben 1797) auf die medicinischen Wissen- 
schaften ; sie habe, meint der Vf., als Sentinelle 
avancee die vom Auslande her kommenden me- 
dicinischen Theorien u. Erfahrungen geprüft, 
modincirt u. dann erst den Studirenden u. Aerz- 
ten des Landes mitgetheilt ; auch waren die bel- 
gischen Aerzte durch ausdrückliche Anordnungen 
vom J. 1628, 1681 u. 1732 angewiesen, in Lö- 
wen ihre Studien zu machen ; jedenfalls sind be- 
deutende u. eiuflussreiche Männer aus dieser 



Hochschule hervorgegangen. — Das 5* u. letzte 
Capitel ist das dankeuswertheste von allen ; es 
enthält eine Bibliographie medicale Beige , ein 
alphabetisch geordnetes Verzeichniss der wich- 
tigsten medicin. Schriftsteller Belgiens, nament- 
lich der ün Buche selbst erwähnten, mit Angabe 
ihres Geburtsortes, Aufenthaltes, des Tages ihrer 
Geburt u. ihres Todes u. bibliograph. Angabe 
ihrer Schriften. — Das Gauze gewährt eine an- 
genehme u. anziehende Leetüre u. das Werk 
wird in seiner seböneu Ausstattung immer eine 
Zierde der tnediciuisch-historischen Büchersamm- 
lungen sein. Choulant. 

52. Historisch-literarisches Jahrbuch für die 
deutsche Medicin ; von Dr. L u d w i gChoulant, 
Königl. Sachs. Hofrathe, Professor der praktischen 
Heilkunde u. Dürector der therapeut. Klinik au 
derchirurgisch-medicin. Akademie, Mitgliede des 
Censur-Collegiums u. der medicin. Prüfungsbe- 
hörde, Medicin alassessor der Königl. Kreisdirec- 
tion zu Dresden. Erster Jahrgang. Leipzig, Ver- 
lag von Leopold Voss. 1838. VIU u. 102 S. kl. 8. 
Dasselbe zweiter Jahrgang. Leipzig 1839. V III u. 
158 S. kl. 8. Vf. beabsichtigt bei diesem Unter- 
nehmen, derärztl. Welt den jährlichen Ertrag der 
deutscheu medicin. Literatur in einer systemati- 
schen Ordnung vor Augen zu bringen, u. so eine 
richtigere Würdigung derselben, als aus alpha- 
betischen Repertorieu zu schöpfen ist, möglich 
zu machen. Es ist dieses Unternehmen so zeit- 
gemäss, dass mau Bich verwundern muss, das» 
solche Darstellungen der jedesmaligen Jabres-Li- 
teratur nicht schou längst versucht worden sind; 
wir haben uns aber Glück zu wünschen, dass ein 
Mauu von so gründlicher u. umfassender Gelehr- 
samkeit, wie Herr. Prof. Choulant, der insbe- 
sondere historischen Studien sich mit so viel Vor- 
liebe widmet, einer solchen Arbeit sich unterTo- 
gen hat. Und in der That entsprechen die beiden 
uus vorliegenden Bändelten, welche die Litera- 
tur derj. 1837 u. 1838 umfassen, allen Erwartun- 
gen, die man billigerweise davon hegen mag. Die 
sorgfältige u. genaue Gliederung der ganzen Li- 
teratur lässt die jährlichen Erzeugnisse derselben 
auf sehr bequeme Weise übersehen ; die einzel- 
nen Bücher sind mit möglichster Vollständigkeit 
verzeichnet; eingestreute bibliograph. Notizen ge- 
ben über das Erscheinen etwaiger vorausgegan- 
gener Bände u. s. w. Auskunft, u. dem Verzeich- 
nisse der Schriften werden Betrachtungen über 
die gesaintnte Literatur des Jahres beigegeben. 
Sehr zweckmassig ist es , dass dem 2. Baude ein 
alpbabet. Verzeichniss der Schriftsteller angehängt 
ist, welches, da es dem ersten Bande fehlte, die- 
sen zugleich mit umfasst, aber bei keinem der 
folgenden Jahrgänge vermisst werdeu wird. Sehr 
werthvolle Zugaben sind kleinere histor. Auf- 
sätze über die Medicin des Alterthums u. Mittelal- 
ters, wovon die dem 1, Jahrgange einverleibten 
als Proben aus der vom Vf. zu erwartenden Bü- 
cherkunde für die Medicin des Mittelalters sich 
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ankündigen ; sie handeln 1) von Nico la us, Prae- 
positus von Salerno, der in der 1. Hälfte de» 12. 
Jahrhund, lebte u. als der Verfasser zweier An- 
tidotarien angesehen wird; 2) von Johannes 
u. Matth. P lateariu s. Der 2. Jahrgang enthält 
folgende Aufsätze: 1) Zur Geschichte der Ascle- 
piaden; 2) Marbod, Bischof zu Reimes (starb 
1123); 3) Harpestreng, der älteste dänische 
Schriftsteiler im ärztl. Fache ; 4) Knud, Bischof 
zu Aarhus (V f. eines Buches de regimine peslileu- 



tico); 5) Friedrich II., deutscher Kaiser (wel- 
cher in der Geschichte der Naturkunde u. Medicin 
durch ein Werk : de arte veuandi cum avibus u. 
durch eine in den Constitutioues regni Siculi ent- 
haltene Mediciualordung sich einen Namen er- 
worben hat). — Die äussere Ausstattung dieser 
Bändelten ist so elegant, wie man sie von 
Verlagshandlung nur immer gewohnt ist. 

{Sctieidhauer.) 



C. M i s c e 1 1 e 



Preisfragen. 
Von der medicin. Gesellschaft zu Gent sind für 
1840 folgende Preisaufgaben gestellt worden. Sie ver- 
langt: 1) medicin. Topographie der beiden Flandern, 
Einfluss derselben auf die Entwickelung, die Ursachen 
oder den Charakter n. die Behandlung der Krankhei- 
ten : Preis 600 Fr. — 2) Angabo u. Beschreibung 
alles des auf die Autoplasük Bezug Habenden ; Feststel- 
lung genereller u. spezieller Regeln (mit Berücksich- 
tigung u. Hinweisung auf die bereit» bekannt gewor- 
denen AutoplasUen) für die Fälle, wo die Wiederher- 
stellung verlorener Theile möglich ist. Preis 500 Fr. 
Die Abhandlungen bleiben Eigenthum der Gesellschaft, 
sie müssen lat. , froniös. , flamm. , engl, oder deutsch 
(jedoch mit römischen 8chriftzeicben) an den Secrc- 
tair der Gesellschaft , Herrn E. de Noble, einge- 



Preisertheilungen u. Aufgaben der Redaction der 
Annales d'hygiene publique et de medecinc legale für 
1839, 1840 u. 1841. — Den für 1839 aufgesetzten Preis 
für gerichtl. Medicin (eine goldene Medaille, Werth 
300 Fr ) erhielt der Herr Dr. Henri Bayard zu 
Paris für seine Abhandlung : Mikroskop. Untersuchung 
des auf Leinen oder anderen Stoffen von verschiedenen 
Farben getrockneten Samens, u. der Herr Dr. V. A. 
R i ec k e zu Stuttgart (die silberne Medaille nebst Be- 
lobung) für seine Abhandlung: Ueber den Einfluss der 
fauligen Gasarten u. der Begräbnissplätze auf die Ge- 
sundheit des Menschen, aus med. - poüz. Gesichtspunkte. 
Dieselbe Redaction hat für 1840 aufgestellt: 1) Zwei 
Preise , jeden zu 300 Frcs. , einen über einen Gegen- 
stand des öffentl. Gesundheitswohls, u. einen über 
einen gerichtl. - med. Gegenstand ; die Wahl bleibt den 
Concurrenten überlassen. 2) Einen Preis von 500 Fr. 
über die Statistik der Geisteskranken aus einem der 
Departements Frankreichs. Für 1841. Einen Preis 
von 600 Fr. für die Angabe der Mittel , wie man bei 
der Analyse giftiger mineralischer u. vegetabilischer 
Substanzen dieselben von den animalischen Theilen 
trennen u. entfernen kann. Die Abhandlungen , franz. 
oder latein., müssen vor dem 1. Januar des Jahres, 
für das sie bestimmt sind, an Herrn Leuret, Redact. 
en Chef, eingesendet werden. Richter sind: für die 
Hygiene publ. die Herren Andral, d'Arcet, Che- 
vallier, Gaultier de Chaubry, Guerard, 
Keraudren u. Vi Herme; für die Med» forens. 
Adelon, Devergie, Esquirol, Leuret, Marc, 
Ollivier (d'Angers) u. Orfila. 

Der Verein grossherzogl. badischer Medicinalbe- 
amter zur Förderung der Staatsarzneikunde hat bei 



seiner letzten Generalversammlung am 16. Sept. 1838 
zu Freyburg im Breisgau eine Preisaufgabe in folgen- 
der Weise beschlossen: 1) den Bewerbern ist die freie 
Wahl eines Themas aus dem Gcsammtgebiete der 
Staatsarzneikunde überlassen ; 2) die Abhandlungen 
müssen in deutscher , latein. oder französ. Sprache 
geschrieben sein ; 3) ein beliebiges Motto tragen u. 
von einem verschlossenen Zettel, worin ebenfalls das 
Motto, Name, Stand u. Wohnort des Vf. — deutlich 
geschrieben — enthalten sind , begleitet sein; 4) bis 
zum 1. Febr. 1840 an den ersten Vercinssecretair Phy- 
sikus Dr. Schürmayer in Emmendingen eingesen- 
det werden ; später einkommende Arbeiten werden 
nicht zur Concurreuz zugelassen; 5) als Preis für die 
beste Abhandlung sind 25 Duc. in Gold ausgesetzt. 
Der Druck der Abhandlung wird für die „Annalen der 
Staatsarzneikunde", herausgeg. von Dr. Schneider, 
Schürmayer u. Hergt vorbehalten u. noch be- 
sonders mit 11 FL pro Druckbogen u. 20 Abdrücken dem 
Vf. honorirt; 6) die Preisvertheilung wird bei der 
Vereinsversammlung im August 1840 statt haben. 

Die Akademie der Wissenschaften in Paris hat ei- 
nen Preis von 10,000 Frcs. auf die Losung folgender 
Fragen gesetzt: J;>t die schützende Kraft der Vaccine 
eine absolute oder nnr eine temporäre? In diesem 
letztern Falle hat man durch genaue Versuche u. au- 
thentische Facta die Zeit zu bestimmen, während wel- 
cher die Vaccine vor der Variola schützt. — Besitzt 
die wahre Knbpocke (cowpox) eine sicherer oder 
dauernder schützende Kraft , als die schon in einer 
mehr oder weniger beträchtlichen Anzahl von auf ein- 
ander folgenden Vaccinationen benutzte Vaccine? Ge- 
setzt , die schützende Kraft der Vaccine würde mit 
der Zeit geschwächt, mnss man sie dann erneuern, u. 
durch welche Mittel? Steht die grössere oder gerin- 
gere Intensität der örtl. Erscheinungen der Vaccine 
mit der gegen die Variola schützenden Eigenschaft in 
irgend einer Beziehung ? Muss man eine u. dieselbe 
Person mehrere Maie vacciniren , u. wenn diess der 
Fall ist, nach wie viel Jahren muss man zu neuen 
Vaccinationen schreiten? Die Abhandlungen müssen 
dem Secrctariat der Academie durchaus vor dem 1. 
April 1842 eingesandt werden. 

Preisfragen von der Academie der Medicin in Paris. 
Sie verlangt die physiolog. Geschichte der Menstrua- 
tion, u. die Ermittelung des Einflusses , den diese Ver- 
richtung auf die Krankheiten u. diese auf sie ausüben. 
Der Preis ist 1200 Frcs. u. wird in der öffentl. Sis- 
zung von 1840 entschieden. 
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Preis des Baron Portal. Bs wird die Geschichte 
der Entdeckungen, die da« Venensystem seit Morgagni 
bis jetzt betreffen, u. die Bestimmung des EinBusses, 
den dieselben auf die Kenntniss u. die Behandlung 
«einer Krankheiten ausgeübt haben, verlangt. Der Preis 
ist 1200 Eres. u. wird in der öffentl. Sitzung 1840 ertheilt. 

Preis der Mdm. Marie Elisabeth Bernard 
de Civrieux. Man soll den Einfluss der physi- 
schen u. moralischen Ersiehung auf die Erzeugung 
der übermässigen Aufregung des Nervensystems u. der 
Krankheiten, die eine Folge der letzteren sind, bestim- 
men. Der Preis ist 2000 Fr. u. wird 1840 ertheilt. 

Preis, gegründet von dem Marquis Lebascie 
d'Argenteuil. Der Marquis hat der Akademie die 
Summe von 30,000 Frc. vermacht, damit die gesammelten 
Interessen aller 6 Jahre demjenigen gegeben werden 
«ollen, welcher während dieser Zeit die wichtigste 
Vervollkommnung der Heilmittel für die Verengerungen 
der Harnröhre gemacht hat. Nur in dem Falle, dass 
während dieser Zeit dieser Theil der Heilkunst keine 
erhebliche Vervollkommnung erfahren hat , kann die 
Akademie diesen Preis dem Urheber der wichtigsten 
Vervollkommnung ertheilen , welche während dieser 
6 Jahre die Behandlung der übrigen Krankh. der Harn- 
wege erfahren hat. Dieser Preis wird im J. 1844 er- 
theilt. Er wird dann 8,238 Frc. betragen. 

Die Abhandlungen der sämmtl. Preisfragen müssen 
▼ordern 1. März 1840 mit Motto an das Secretariat der 
Akademie eingesendet werden. 



Die von der Redactlon der Annales d'oculistique 
et de gynecologie, publiees par Flor. Cunier et M. 
8chÖnfeld, welche zu Anfang dieses Jahres ei- 
nen Concurs für die beste augenärztliche Abhandlung 
eröffnete, zur Prüfung der Co neu rasch riften niederge- 
setzte Commissi on hat dem praktischen Arzte , Augen- 
arzte u. Arzte am Augenkrankenheilvereine zu Dresden. 
Dr. Job. Heinr. Beger, für seine Abhandlung „Du 
Blutauge in pathologisch - therapeutischer Hinsicht 
dargestellt u. durch die pathologische Anatomie be- 
leuchtet" einstimmig den ersten in einer goldenen Me- 
daille bestehenden Preis zuerkannt Die gekrönte Ab- 
handlung wird nächstens, in das Französische übersetzt, 
in den Annales d'oculistique etc. 



Der ärztliche Verein zu München hat in seiner 
General - Versammlung vom 27. October 1838, da keine 
der ihm eingesendeten Concurs - Schriften des Tolles 
Preises würdig erachtet worden , beschlossen, den aus- 
geschriebenen Preis von 20 Ducaten in zwei Accessite 
zu je 10 Ducaten zu theilen ; u. das erste derselben den 
Verfasser der „Beiträge zur Lehre von der alterirenden 
oder umstimmenden Heilmethode Hrn. Dr. K isen- 
mann von Würzburg, das zweite aber dem Verfasser 
des „Memoire sur les caracteres ä Taide desquels on 
peut distinguer pendant la vie et apres la raort les con- 
gestions sanguines et les inflammations ," Hrn. Dr. 
TanquercT des Planches zu Paris, zuzuer- 
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iomrae«, als bis ile die 
durch die Wigaad'scJie V* 
werden.) 



Analekten über chronische Krankheiten, zu- 
sammengestellt zum Gebrauch für prakt. Aerzte. Hft. 4 
oder Bd. II. Hft. 1. 8. S. 1 — 168. Stuttgart 1839. 
Fr. Brodhag'ache Buchhandlung. (15 Gr.) (Inhalt: 
Rösch, lieber die Lungenschwindsucht. (Eine sehr 
achätzenswerthe Zusammenstellung des in verschiede- 
nen Schriften u. Journalen Zerstreuten über diesen Ge- 
genstand.) — Conolly, Die Hysterie. J 

Andreae, Dr. Aug., Programm der k. med. Chi- 
rurg. Lehranstalt zu Magdeburg für das Jahr 1839. 8. 
86 6. Magdeburg 1839. [Inhalt: I. Worte des 
Abschiedes an die abgehenden Zöglinge bei der Schluss- 
prüfung am 28. Septbr. 1838. — II. Ueber die gut- 
artige Maul - u. Klauenseuche , besonders in polizeil. 
Hinsicht.] 

Arnoldi, Dr. Carolo Guilielmo, De cariei 
dentium origine et prophylaxi Comroentatio. 8* 22 p. 
Confluentiae 1839. Jac. Hölscher. (6 Gr.) 

Behrend, Dr. Frdr. Jac, Ikonographiache 
Darstellung der nichtsyphilitischen Hautkrankheiten. 
Mit darauf bezüglichem systemat. Texte. Unter Mit- 
wirkung des Hrn. Geheimrath Dr. Trüstedt besorgt 
u. herausgegeben. Zweite bis sechste (letzte) Liefe- 
rung, gr. Fol. Taf. VI bis XXX u. Text Bogen 9 
bis 24. Leipzig 1839. F. A. Brockhaus. (4 Liefe- 
rung 2 Thlr.) 



Bidder, Neue Beobachtungen über die Bewe- 
gungen des weichen Gaumens u. über den Geruchs- 
sinn, gr. 4. Dorpat 1839. Leipzig bei MicheUeo. 
(n. 20 Gr.) 

v. Bolschwing, Dr. Theod., Ueber 8yphi 
Iis u. AussaU. 8. 1U9 S. Dorpat 1839. In Commis- 
sion bei Fr. Severin. (12 Gr.) 

Brefeld, Dr. Franz, Dentitio difficilia, oder 
das Zahnen als krankmachende Potenz, das verderb- 
lichste aller medicin. Vorurtheile. 8. XIV u. 224 S. 
Hamm 1840. Carl Wickenkamp. (1 Thlr. 12 Gr.) 

Bressler, Dr. H, Die Krankheiten des Kopfes 
u. der Sinnesorgane. Zweiter Band. Unter dem be- 
sondern Titel : Die Krankheiten des Seh - u. Gehöror- 
gane«, nach v. Ammon, Beer, Benedict, Fi- 
scher, Jüngken, Rosas, Schmidt, Weller, 
San so n, Sichel, Mackenzie, Deleau, Hurd, 
Saissy, C u r t i s, Sa un der s, B e c k, Krämer 
u. A. in systemat. Ordnung dargestellt, gr. 8. XVI b. 
426 S. Berlin 1840. Voss'sche Buchhandlg. (2 Tbtr.) 

Bulard, Dr. F. A. , Ueber die oriental. Pest, 
nach in Alexandrien , Kairo , Smyrna , Konstantinop^ 
in den Jahren 1833 — 1838 gesammelten Materialien. 
Aus dem Französischen von Dr. Herrn. Müller- 
8. XXX u. 328 S. Leipzig 1840. Leop. Michelsen, 
(l Thlr. 18 Gr.) 
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Clement, Dt, A. , We Luftpumpe als Mittel 
zur Reposition sowohl neu entstandener, als wieder 
ausgetretener Leistenbrüche. Mit 1 lith. Abbild, gr. 8. 
24 Bogen. Frankfurt 1840. Varrentrapp. (6 Gr.) 

Collectanea medico - chirurgica Caesa- 
reae Academiae medico - chirnrgicae enra et impenais 
edita. Vol. I. gr. 4. VIII. 460 p. cum tribus ta- 
bulia , in lapide deüneatis. Vilnae 1838. Lipsiae, apud 
Leop. Michelsen. (4 Thir. 16 Gr.) 

Craner, Dr. Frdr., Die Krankheiten dea Her- 
zens, nach dem Standpunkte der bisherigen Erfahrung 
für den Gebrauch prakt. Aerxte bearbeitet. 8. VI u. 
151 8. Cassel 1837. J. C. Krieger'ache Verlagsbuch- 
handlung. (20 Gr.) 

C r e v e , Dr. J. C. , Die Orthopäd. Heilanstalt zu 
Wiesbaden. Mit 4 Steindrucken, gr. 8. 2J B. Frank- 
furt a. M. 1839. Meidinger, (n. 12 Gr.) 

Diasrow , Dr. H e i n r. , lieber die relative 
Verbindung der Irren - Heil- u. Pflegeanstalten in hi- 
stor. - krit. , so wie in moral. , wissenscbaftl. u. admi- 
nistrativer Beziehung. Eine staatsarzneiwissenschaftl. 
Abhandlung. 8. XII u. 276 8. Leipzig 1840. O. Wi- 
gand. (2 Thir.) 

D i e h 1 , Anatomischer Atlas der gerichtl. Praxis. 
Fol. in Mappe. Heidelberg, Winter, (n. 1 Thir. 
12 Gr.) • 

Dropsy, Dr. Jos. Jul. Hugo, Analecta de 
morbo Brighti. 8. 56 p. Berolini 1839. Voss. (12 Gr.) 

Duttenhofe r, Dr. F. M., Die krankhaften Er- 
scheinungen des Seelenlebens. FürAerzte, Psycholo- 
gen, Naturforscher u. gebildete Laien. 8. XII u. 205 8. 
Stuttgart 1840. Hoffmann'sche Verlagsbuchhandlung. 
(21 Gr.) 

Froriep, Dr. , Chirurgische Kupfertafeln. Hft. 
82. gr. 4. Weimar 1839. Landes -Industrie-Comptoir. 
(12 Gr.) 

Gunther, Dr. G. B. , Bemerkungen über die 
Verkrümmungen des Rückgrates u. besonders über die 
Mittel , denselben vorzubeugen. Als Resultat einer 
mehr als zehnjährigen Erfahrung. Besonders abge- 
druckt ans Pf äff 's prakt. u. krit. Mittheilungen, 
Jahrg. VII. Hft. mn. 6. Juli 1839. [8. Jabrbb. Bd. 
XXV. 8. 3231. Mit einem Anhange über das Wachs- 
thum der Kinder. 8. IV u. 64 8. Kiel 1839. Univer- 
sitäts-Buchhandlung. (8 Gr.) 

Helm, Dr. The od., Monographie der Puerpe- 
ral rankheiten. 8. XVI u. 155 8. Zürich 1840. Orell, 
Füssü u. Comp. (I Thir.) 

Henle, Vergleichenden, snatomisebe Beschrei- 
bung des Kehlkopfes, mit besonderer Berücksichtigung 
dea Kehlkopfes Oer Reptilien, gr. 4. Mit 5 Kupfer- 
tafeln. Leipzig 1839. Voss. (4 Thir.) 

Hering, Dr. Job. Carl Frdr., Auszug ans 
den Physikats - Berichten über die in dem Königreiche 
1 Sachsen während der Jahre 1833 u. 1834 beobachteten 
1 epidem. u. epizoot. Krankheiten. Auf Anordnung des 
Königl. Hohen Ministerii des Innern verfasst u. be- 
, kannt gemacht. 8. IV u. 136 S. Dresden 1839. 

Hertel, Dr., Tabellarisches Geschäftstagebuch 
für A erste u. Wundärzte auf das J. 1840. 8. Augs- 
burg 1840. Rieger. (20 Gr.) 

Jäger, Dr. Frdr., Die ägyptische Augenent- 
zundung (Ophthalmia aegyptiaca). Zu Folge All eck och- 
sten Auftrags herausgegeben. 8. IV u. 74 S. Wien 
1840. J. G. Ritter von Mösle* Wittwe u. Brau- 
1 müller. 

Kerner, Dr. Jnstinus, Das Wildbad im K5- 
, nigreich Würtemberg. Nebst Nachrichten über die 
benachbarten Heilquellen Liebenzell u. Teinach u. das 
Kloster Hirsau. 4. verbesserte u. vermehrte Auflage, 
gr. 12. 95 Bogen. Tübingen 1839. Oslander. (18 Gr.) 



Krause, Dr. Goit, Die Fortschritte der Kunst 
In Heilung des Kiumpfusses , der Knie-, Hals-, Rück- 
grats- u. anderer Verkrümmungen des menschl. Kor- 

Eers , allgemein fasslich dargestellt. Mit Heilfällen n. 
lolzschnitten (auf 4 Tafeln), gr. 8. 3{ B. Düssel- 
dorf 1839. Schreiner. (12 Gr.) 

Liebig, Dr. Justus, Untersuchung der Mi- 
neralquelle zu Soden in dem Herzog^. Naesau'schen 
Amte H Sehet, u. Bemerkungen über die Wirkung der 
Salze auf den Organismus, kl. 8. 21 S. u. mehrere 
Tabellen. Wiesbaden 1839. 

v. Maack, Dr. P., Die geburtsh ulfliche Ope- 
rationslehre, Tabellarisch dargestellt zum Gebrauche 
für Studirende u. prakt. Geburtshelfer, gr. 4. 31 8. 
Kiel 1839. (I Thir.) 

Magnus, Das Einbalsamiren der Leichen in al- 
ter und neuer Zeit. gr. 8. • Braunschweig 1839. 
Westermann (20 Gr.) 

Mayer, Dr. E d. , Die Percussion des Unterlei- 
bes. Ein Beitrag zur Diagnose der Unterleibskrank- 
heiten. 8. IV u. 145 8. Halle 1839. J. F. Lippert. 
(KS Gr.) 

Medicinische Unterbaltungs - Biblio- 
thek, oder CoIlectiT-BIätter von heiterem u. ernstem 
Colorit, für alte u. junge Aerzte. Drittes Bändchen. 
8. IV u. 211 S. Mit dem Bildnisse Max Stoll'a. 
Leipzig 1839. W. Engelmann. (18 Gr.) 

Melchior, N. G., De 8trabismo. Dissertatio, 
quam scripsit et pro licentia summos in arte medica 
honores postea rite capessendi publico eruditorum exa- 
mini modeste submittit. 8. 75 p. Hauniae 1839. Li- 
psiae, Hinrichs. (12 Gr.) 

Mol ler, Dr. F., Erfahrungen über den Gebrauch 
n. die Wirksamkeit der Heilquellen zu Homburg vor 
der Hobe. 8. 4* 8. Frankfurt a. M. 1839. Fr. 
Wilmans. 

Montgomery, W. F., Die Lehre von den Zei- 
chen , Erscheinungen u. der Dauer der menschlichen 
Schwangerschaft , so wie von den Phänomenen einer 
überstandenen Geburt. Uebcrsetzt von Dr. F. J. 
Schwann, prakt. Arzt, Wundarzt u. Geburtshelfer. 
Einleitend bevorwortet von Dr. H. F. Kilian, gr. 8. 
28 Bogen. 1. illum. u. 1 schw. Steintafel in gr. 4. 
Bonn 1839. Weber. (2 Thir. 8 Gr.) 

Most, Dr. Georg Frdr., Ausführliche Ency- 
dopädie der gesammten Staatsarzneikunde. Hft. 11 n. 
12. Leipzig 1839. F. A. Brockhaus, (a Hft. 20 Gr.) 

N a e g e I e , Dr. H. F. , Commentatio de causa 
quadam prolapsus funiculi umbilicalis in partu , non 
rara illa quidem , sed minus nota, quam pro munere 
professoris extraordinarii facultate medica Academiae 
Ruperto - Carolae rite suseipiendo etc. 4. 30 p. Heidel- 
bergae, apud Carol. Winter. (9 Gr.) 

Narr, Dr. Job., Allgemeine Krankheit* - Hei- 
lungs - o. patholog. Zeichenlehre. 3 Bände in gr. 8. 
Bd. II. Grundzüge zur allgemeinen Hcilungslehre. X u. 
469 S. Wurzburg 1839. Staheleahe Buchhandlung. 
(1 Thir. 20 Gr.) 

Nasse, Dr. Frdr. n. Herrn., Untersuchun- 
gen zur Physiologie u. Pathologie. Bd. II. Hft. 2. 8. 
S. 145—302. Bonn 1839. Habicht. (18 Gr.) 

Naumann, Dr. M. K. A., Handbuch der medi- 
an. Klinik. Bd. VIII. Abtheilg. 2. 8. VI n. 312 S. 
Berlin 1839. Rücker u. Pächler. (1 Thir. 12 Gr.) 

Nessel, Handbuch der Zahnheilkunde, gr. 8. 
Prag 1840. Calve. (n. 2 Thir. 20 Gr.) 

Neumann, Dr. Karl Georg, Bemerkungen 
über die gebräuchlichsten Arzneimittel. 8. 250 S. 
Berlin 1840. Liebmann u. Comp. (U Thir.) 

Osann, Dr. E., Physika!. - med. Darstellung der 
bekannten Heilquellen der vorzüglichsten Länder Kn- 
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ropaa Zweit« vermehrte Auflage. Erster Theil. 8. 
XXIV u. 541 8. Berlin 1839. Ferd. Dümmler. (2 Thlr. 
12 Gr.) 

Palmedo, Dr. U. , Beitrag zur Heilang der 
Lungenschwindsucht , in wesentlichem Zusammenbange 
mit der sogenannten Speckkur u. der von Ramadge 
empfohlenen Heilmethode. 8. 83 8. Berlin 1840. Ens- 
lin sehe Buchhandlung. (12 Gr.) 

Peyerl, Dr. E. M. , Prakt. Erfahrungen über 
die verschiedenen Formen der Syphilis nebst einer sehr 
einfachen, sichern n. unter allen Verhältnissen anwend- 
baren Heilmethode derselben. 8. IV u. 122 8. Göttingen 
1839. Dieterich. (n. 16 Gr.) 

Piorry, P. A., Hämopathologie, oder Lehre von 
den Blutkrankheiten. Aus dem Französischen , von 
Dr. Gust. Krupp. Lfrg. II. 8. X u. S. 257 — 584. 
Leipzig 1839. Ch. E. Kollmann. (1 Thlr. 8 Gr.) 

Pleischl, Beitrage zu einer inedicinischen To- 
pographie Prags. _ Prag u. Wien 1839. v. Möslc's 
Wittwe u. Braumüller. (8 Gr.) 

Provinzial - Sanitatsbericht des König). 
Medicinal - Collegiums zu Königsberg. Für das erste 
Semester 1838. 4. 89 8. Königsberg 1839. Gräfe u. 
Unzer. (8 Gr.) 

P runer, Dr. F., Ist denn die Pest wirklich ein 
ansteckendes Ucbel? 8. VI u. 34 S. München 1839. 
Verlag der literar.-artist. Anstalt. (4 Gr.) 

Richter, Dr. A. L. , Die organischen Kno- 
chenkrankheiten. Ein Lehrbuch. 8. 208 8. Berlin 
1839. Th. Ch. F. Enslin. (1 Thlr.) 

Riecke, Dr. V. A., Die neueren Arzneimittel, 
ihre physischen u. cbem. Eigenschaften, Bereitungs- 
weisen, Wirkungen auf den gesunden u. kranken Or- 
ganismus, u. therapeut Benutzung. Zweite völlig um- 
gearbeitete Auflage. 8. X u. 666 8. Stuttgart 1840. 
HofTmann'sche Verlagsbuchhandlung. (2 Thlr. 16 Gr.) 

Derselbe: Uebcr den Einfluss der Verwesungs- 
dünste auf die menschliche Gesundheit o. über die 
Begräbnissplätze in medicin. - polizeil. Beziehung. 8. 
VIII u. 224 S. Stuttgart 1840. Hoffraann'sche Verlags- 
buchhandlung. (21 Gr.) 

Rösch, Dr. Carl, Der Missbrauch geistiger 
Getränke in patholog.. therapeut., med. - polizeil. Hin- 
sicht untersucht. 8. 336S. Tübingen 1839. H. Laupp. 
(1 Thlr. 12 Gr.) 

Rondet, Madame, Abhandlung über die Vc- 
sico - Vaginal - Hernie , oder über den Bruch der Blase 
durch die Vagina, u. über die besten Mittel, demselben 
abzuhelfen ; nebst einigen Beobachtungen , welche auf 
verschiedene andere Dislocationen der Gebärorgane 
Bezug haben u. durch die Anwendung der Pessarien 
ceheilt wurden. Für Deutschland mitgethcilt u. mit 



rriu n* -.-»■ - — - 9 

Zusätzen von Dr. J. F. W. N e v c rm a n n. S. Xu. 
38 S Quedlinburg u. Leipzig 1839. G. Basse. Mit 
einer Tafel Abbildung. (10 Gr.) 

Rosenberg, Dr. H. , Der Weichselzopf , eine 
theoret. - prakt. Abhandlung sammt einer pragmat. Ge- 
schichte desselben, treu nach der Natur beobachtet u. 
nach homöopath. Grundsätzen bearbeitet. 8. XVI u. 1728. 
München 1839. Georg Franz. (1 Thlr. 6 Gr.) 

Sachs, Dr. J. J. , Medicinischer Almanach für 
das J. 1840. Fünfler Jahrgang. 8. 428 S. Berlin 
1840. Liebmann u. Comp. (1J Thlr.) 

Derselbe: Repertorisches Jahrbuch für die Lei- 
stungen der gesammten Heilkunde im Jahre 1838. Sie- 
benter Jahrgang. 8. Band 1. XVIII u. 414 8. Die 
Heilkunde Deutschlands. Band II. VI u. 287 S. Die 
Heilkunde des Auslandes. Leipzig 1839. Wilh. En- 
gelmann. (Bd. I. 2 Thlr. Bd. IL 1 Thlr.) 

Schar lau, Dr. Gust. Wilh., Die rationelle 
Heilung der Lungenknoten u. ihrer Ausgänge. Ein 



patholog. - therapeut. Versuch. 8. XIV u. 808 8. 

Mit illuminirten Abbildungen. Berlin 1839. Enslin. 
(2 Thlr.) 

Scharold, Dr. Joh. Bapt., Erinnerungen aas 
der Geschichte der Kurbrunnen u. Kuranstalten zu 
Kissingen, von der ältesten bis zur neuesten Zeit. Mit 
1 lith. Ansicht des neuen Conversationssaales. 8. (SJ 
Bogen). Kitzingeu 1838. Köpplinger'sche Buchhdlg. 
(14 Gr.) 

Schlagint weit, Dr. W. A. J., Jahresbericht 
über die Privat-Heilanstalt für Augenkranke. 17. Jahrg. 
gr. 4. 1 Bogen. München 1839. Finsterlin. (4 Gr.) 

Schönfeld, Ueber die Leucorrhöe junger Mäd- 
chen vor den Jahren der Mannbarkeit. Aus dem Fran- 
zösischen von Möller, gr. 8. Cassel 1839. Bohne. 
(8 Gr.) 

Schreber, Dr. D. G. M. , Die Normalgabo der 
Arzneimittel. Zum Gebrauche für prakt. Aerzte u. 
Kliniker übersichtlich dargestellt, kl. 8. V u. 135 S. 
Leipzig 1840. Fried. Volckmar. (16 Gr.) 

Schuhmacher, Ueber die Nerven der Kie- 
fer u. des Zahnfleisches, gr. 4. Bern u. 8t. Gallen 
1839. Huber u. Comp. (12 Gr.) 

Schwartzc, Dr. Gotthilf Wilh., Pharma- 
kologische Tabellen oder systemat Arzneimittellehre 
in tabeilar. Form. Zum Gebrauche für Aerzte, Wund- 
ärzte, ^hysici, Apotheker u. Chemiker, wie auch 
zum Behufe akadem. Vorlesungen entworfen. Zweiter 
Theil. Auch unter dem besondern Titel: Allgem. u. 
specielle Heilquellenlehre oder hydrolog. balncograph. 
Tabellen, gr. Fol. Erste Abtheilg. Allgemeine Heil- 
quellenlehre. XII u. 220 S. Zweite Abtheilung. Spe- 
cielle Heilquellenlehre VIII u. 339 8. Leipzig 1839. 
Joh. Ambr. Barth. (8 Thlr.) 

See- u. Soolbad, das, bei Colberg. Ein Rath- 
geber zum zweckmässigen Gebrauch dieser Bäder; so 
wie Nachrichten wegen Beschaffung der Wohnungen 
u. über Alles, was dem Besucher der See- u. Soolbä- 
der zu wissen nöthig ist. Mit 1 Stahlstich, darstel- 
lend die Ansicht von Colberg nebst 10 der interessan- 
testen Gegenstände dieser Stadt u. deren Umgebung 
in Fol. gr. 8. (3 Bogen.) Colberg 1839. (Berlin, 
Hold.) (n. 1 Thlr.) f 

8 t o k e s , Dr. William, Ueber die Heilung der 
inneren Krankheiten von dem Standpunkte der neue- 
sten Erfahrung am Krankenbette. Vorlesungen , ge- 
halten an der med. Schule (Yark-Street) zu Dublin. 
Zweite genau durchgesehene, verbesserte Auflage u. 
vermehrt durch 1) mehrere interessante Abhandlnngeu 
von Stokes u. 2) einige praktisch sehr wichtige 
Vorlesungen von L. Graves in Dublin. Deutsch be- 
arbeitet von Dr. F. J. Behrend. 8. Liefrg. II. 
VIII u. S. 193 — 370. Leipzig 1839. Christ. Ernst 
Kollmann. (18 Gr.) 

Wackenroder, Dr. H., Protokoll-Netze, zum 
Gebrauch bei Apotheken-Visitationen für Medicinalbe- 
hörden, Apotheken revisoren , Physiker u. Apotheker. 
2. Aufl. Fol. 6 Bogen. Jena 1839. Cröker'sche Buch- 
handlung, (n. 8 Gr.) 

Wahrlieb, Dr. The od., Die Krankheiten der 
äusseren Sinnesorgane, als des Gesichts , des Gehörs, 
des Geschmacks, des Geruchs, des Gefühl*, nach ih- 
ren Entstehungen u. deren Erkennung u. Heilung 8. 
IV u. 56 S. Meissen 1840. F. W. Gödsche. (6 Gr.) 

Welsch, Dr. Heinr. Carl, Kissingen mit sei- 
nen Heilquellen u. Bädern in mehreren Beziehungen 
dargestellt 8. XIV n. 344 S. Würzburg 1839. In 
Commission der Stahcl'schen Buchhandlung. (1 Thlr. 
4 Gr.) 

Wenzel 's Sammlung auserlesener Receptc der 
neuesten Zeit. Fortgesetzt vom Physikus Meyer. 
11. Bändchen. 8. Erlangen 1839. Palm u. 
(18 Gr.) 
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Wolff, Dr. Hefnr. , Die diagnostische Be- Heidcnreleh, neue Clsmification der ehfrargiseKen Krankheiten 

deutung der einzelnen 8ymptoinc der hitzigen Hirn- ZlIZ w *'. ". ber ie l - M J*" 6 !* nch . dw °»*™l»rüonens bei Bru«t- 
höhlenwassersucht der Kinder. 8. 62 S. Bonn 1839. 



I 
i 

. höhlenwassersucht der 
i Adolph Marcos. (9 Gr.) 

W u r z e r , Dr. F e r d. , Medicin. - pharmaccut. 
I Receptirkunde ; für angehende Aerzte u. Wundärzte 
I zum Behufe der Vorlesungen entworfen. 8. 130 8. 
I Marburg 1839. 

Allgemeine medicinische Zeitung; herausgeg. von 
I Dr. Pabst. 1833. Nr. 77 u. 78. 

[Origlnalaii fs.: Nr. 77. Tott, über den Einflua« der 
Ammtnmilch auf den Säugling in Betreff der Gemüthaanlage, 
i — Nr. 7». Der Staat u. die Aersle. Zur richtigen Wurdictiug 
V ibrea gegenseitigen Verhältnisses, mit besonderer Berücksich- 
tigung der neuesten Angriffe nur die preuaaisrhe Medicinalver- 
f*Miing. Eia Betrag aar Geschichte des ärztlichen Standes.] 

Archiv für Anatomie, Physiologie u. Wissenschaft!. 
Med icin , in Verbindung mit mehreren Gelehrten her- 
ausgeg. von Dr. Joh. Müller. 1839. Hft. 3. 4. 5. 
f _ [OH gl na lauft. : Hft. 3. v. Rapp, über die Tousillen. 
(Schluß.) — Marahall Hall, uber den Zustand der Irrilabili- 
tat in den Muakelu gelähmter Glieder. — Tachudi, Mieteber 
| u. Nordmano, Khytis paradoia Mayer iat kein Eingeweidewurm. 

— Martin, Beobachtung einer seltenen Abweichung de« L'r- 
1 »prung» der grossen Gcfasse an« demHenen. — Dalbke, Nach- 

iraphrhc Bemerk uii|ren au dem Aufsaue über die Kutstehunir 
der Glandula pituitaria [s. diese« Archiv. 183H. Hft. 5.1. — 
Volkmaon , Erklärung einiger Geslchtsphänomeue. — Caru», 
die niikrosknp. Blätcben der Hefe, eine schon von Lecuweuboek 
gemachte Entdeckuag. — Volkmann , eiuige Notizen uber ein 
menschliche« Ei au« der frühesten Periode. — Mandl, uber die 
Körpereben dea Colostrum. — Schultz, uber daa Elcpbautcn- 
Lhil. — Meyen, Beitrage zur Bildungsgeschichtc verschiedener 
l»il.io*cntbeile. - Peter«, zur OtteoTogie der Hydromeduaa 
Maximilian!. — Hft. 4. Peter«, Scblus« des Auf«, im 3. Helle. 

— Derselbe, über die Bildung de« Scbildkrötenakelet». — Berg- 
mann, über die Bewegungen von Radiu« u. Ulna am Vogelflu- 

8 e '- — Phllippt, Notiz, die «ogenannten Samcnroasebineu de« 
ictopoa betreffend. — Halenbach , Uater«uchungen uber den 
Hirn - u. Schiidelban der »ogenannten llollenhuhner. — Krobn, 
fernerer Baitrag zur Kenntnis« de« Schnerkenauges. — Hanno- 
ver, uber eine cnntag'öac Confervenbtldung auf dem Waa«er«a- 
lauiandcr. — Krobn , über da« Nervensystem de» Sipunculu« 
Stadu«. - Hft. 5. Krohn. uber da« wa««erfubrende Sy.teu el- 
«dgej Cephalopoden. — Kronenberg, Verauche über motor. u 



krsukheiteu. — Ncveriuaun. InstruuientcunHiaaik. — Ritter 
•ecuudar entwickelter Magenkrebs. — Vogel, Beobachtung ei- 
ner 3/4 Pfund «chweren Bxcresecnz am Labio «ini«tro vulvae. 

— v. Ja»mund, über die eigentliche Crsaehc de* Schiel«««' 

— Hollstciu, mrdiciuiseb- Chirurg. Abhaudluugeu dea Prof. Dr. 
1 onal.J 

Journal der praktischen Heilkunde, von C. W. 
Hufeland. Kortgcs. v. E. Osann. Jahrg. 1839. 
Aug. — Novbr. 

n i. L ° r i*i"*,!* I i f "; V Au * u V. Lehmeyer, über den innern 
tiebrauch der kncbsalzhaltirtn Mineralquellen, nebst Nachricht 
von der Heilkraft u dem Gebrauche einer Jod-, brom- ei«en- 
u. korh-alilmltieen Trinkquelle auf dem Snolbade Eimen bei 
Magdeburg. — Kreystg, aecb« wichtige Krankheitsfälle (Port«) 

— Klamm, Fall einer vollkommenen Htickwartabeuruutr der 
schwängern Gebärmutter. — Burger, Beautwnrtnng der Fra»e- 
wa. i.t in den •eueren Zeiten für die Diagnostik der Kraukh.i-' 
ten der Bauchapeicheldruso geschehen T — Kurze Nachrichten 
u. Auszuge - Septbr. rforat, Hydroeepfaaln. acutus infan- 
tum m diagnoat. o therap. Beziehung. - Meyer- Threna, die 
Pest zu 1 ater im J. IW.8 oder der lalertod. N.,rh den Quellen 
bearbeitet. — Pitachaft, Aphorismen uber Pathologie - Seid- 
ler , Geschichte einer lödtlichen kopfverletzung iiebatObduciinn 
— • Kunzinann. über Ersparung an Blutegeln, nebat einem Mit- 
tel snr Beförderung des Ansaugen« derselben. — Kurze Vach 
richten u Auazuge. - Oclbr Busse, uber Balgresrhwulsle 
u. deren Vorkommen an ungewöhnlichen .Stellen de» Körper« u 
im Innern der Organe. - Alexander, giebt e« Poeke» i u r i„J 
irren I bellen? — Flacher, Krankbeilea l.unebtir«. (Forta ) — 

lilschaU, naturhi«torl»ehe, mediciuiaebe LeaerruHne o Hand 
gloa.en. - Hoppe, da« tiefe Athmen al« Zeichen in Liinrcu- 
kra.ikbe.ten. - Kurze Nachrichten u. Auaiüge. - Nevbr 
Ebel die epidemi«cheCn n «titution u. ihr Verhalten funhyai»!n* ' 
atbiolog. u. pathogen llinaichl. - Fi.cher, Krankhe ten Luue- 



« » ' , — . . " . . » '»«-uri, nraukoeiiea LiUlte- 

burga. — Bocbardt, leben.gt fäbrliche Haemorrhaaria uteri — 
S/erlecki, Beitrag zur Behandlung de« Delirium tremens! _ 
Vetler, N acht ich ie« neuester Beobachter über die Pe.t (Fort« 11 



nenaible Nervenwurzeln. — v. Rapp, über ein eigenthumlicbe« 
driiaeuahnlirhe* Organ de« Hirsches. — Caru», einige Apbori»- 
ineo aus der l'hyaiologte des Vervenlebcns. — Bidder, zur 
Anatomie der Retina, inabesondere zur Würdigung der atab- 
furmigeii Körper in deraelben; Heule, Anmerkungen dazu. — 
Hudge, Beitrag in der Lehre von den Sympathien. — Naaae, 
über die Veränderungen der Nervenfasern nach ihrer Durch- 
•cliiieidung. - Tbelle, nber den Trieepa brachii u. den Flcxur 
digitorum »ublimis de« Mcnachen.l 

Berliner medicinische Central - Zeitung. 1840. 
Nr. 2. 

[Originalauf«.: Nr. 1 Mohr.Syropt ome des Pnctimo- 
J borax lu einem Individuum, bei welchem die pby«lkal. Zeichen 
der Lungentuberkulose u. luberkulöae Lungenpbthiaia fehlten, 
u. nur der Auawurf den Verdacht beatchender Luugcncanirran 
erregen konnte, während die Seetlon die Commuuication «wi- 
acben Lunge u. Cavura pleurae als wahracheinliche Folge eines 
gebortteuen Lungen Ab«ce««e« nachwies] 

Hannoversche Annalen für die gesammte Heil- 
kunde. Eine Zeitschrift; herati.ogeg. von Dr. G. P. 
Hölscher. 1839. Band IV. Hft. 3. 

[O r i g ina I au f ». : Brockmann, Beitrag zur rheumat. Herz- 
entzimdung. — Erpenbeck, die ktin«tlicbe Liiftverdunaung al« 
Heil - oder Hulf «mittel in mancherlei inaeren u. äuaaeren Krank- 
heiten — Stillina; , Mittbeilungen au« dem Gebiete der Me- 
dicin (i. Chirurgie. — Nevermann, uber die Granatwurzelrindc 
(Cortei rad. franst ) al« ein unfehlbare« Mittel fegen den 
H.iiidwiirm. - Bezold , die funfmslise Entbindung einer Frau 
durch vemebiedene Kunatbulfen. — Dorfmuller, der Landarzt 
im iiiirdliehen V\ extpbalen oder Bemerkungen au« einer mehr 
nl« 40jähr. Praxi«. — Wallach , über Tin«. opH Calcuttcoaia 
ein ciif;li*ch natiadUrhe« Arzneimittel. — Miirellen.] 

Journal der Chirurgien. Augenheilkunde; heraus - 

?, R . ße vvx^ n r S, F 'o V - Grife °' Ph - v - Walther. 
Dd. XXVIII. Hft. 3 u. 4. 

„ 0 °J ,K 1 . ,nal, J u ^- : »d- XXVIII. Hft. 3 Graovogel, über 
d.c Bebandlmif der Knochenbruche - Koorsd, Auaachälunp 
merkwürdiger Balffffe^chw^ll»te. — Derselbe, Amputation beider 
lt n ter»cbeoke1 u. Exatirnatlnn der Fiuger an beiden Händen, an 
einem u. demselben Individuo. — Hancke, über einen gltick- 
lirh g. heilten merkwürdigen Fall von Eiterbildung In der rech- 
ten Siere. — Dielerich, uber die Artiichocke , ein auagezeich- 
nete« Antirheumaticum. — Lyncker, gleichzeitiges acute« Gc- 
hiriilfiden n. Lungenentzündung. — Wetzlar, Heilung eine« 
Hautkrebae« durch Chlnrzink. — Herrmaan, uber des Gebrauch 
de« ^uccu« elaterii gegen Uaaaersueht. — Dertelbe, über Co»- 
nrthrocace. — Koch, neue Fälle von Episiorrhapbie. — Hft. 4. 

chte des thleriacben Augea. - 



litter, zur 



Med. Jahrbb. Bd. XXV. Hft.1. 



Älagaztn für die gesammte Heilkunde; herausce- 
•ben von Dr. Rust. Bd. 54. Hft. 3. Bd. 55. 
1 u. 2. 

[Originalauf».: Band 54. Hft. 3. Mehlis«, zor Lehre 
vns der Callen.teinkrankbelt - Kber«, das Krankenhoanir.l 
zu Allerlieihgeu Ui Brealau , im Jahre 1H37. - Anderaaen , die 
Cholera de« Herb.te« 1H37 in La« M n. - Miscellen. - Iii V, 
Hft. I. Schlegel, Beobachtungen über die Eneepbaliti« infan- 
tum, den Hydrucepbalu* acutn« infantum. — Nolle, cinice Be- 
merkungen zu der «n dieiMjm Mag.zioe (Bd. 38. Hft. .l" tum 
Dr. R.tacher mil^tbeillen Gcaehichte einer durch den Genua, 
von giftigem Riadfleiache veranlai.ten Cholera. — Mever hm 
nose bei einem Mädchen von 17 Jahren. — Reiche, "Exatirnä 
tmn eine» »ehr groaaen ateatoraalöaen Lipoms am Oberachenkel 
- Miacellen. - Hft 2. Alber«, über den Genua» de» Fle.- 
«ebe« von kranke« Thleren. - Rupn , Jahresbericht nber daa 
Chsritc-Krankenbnua zu Berlin vom J. 183b. Aus den Acten der 
An«Ultzu»ammenge«tellt.] 

Medicinische Annalen. Eine Zeitschrift. Heraus- 
gegeben von den Mitgliedern der Grosshensogl. Badi- 
schen Sanitäts-Commission in Carlsruhe u. den Pro- 
fessoren Puchelt, Chelius u. Nägele 1839 
Bd. V. Hft, 3 u. 4. 

1 [° r, *' UBl » nr, - : Seh*-«", l'eberbllck der fn der Stadt 
Fulda u. .hrer Cmgegend In dem J. 1KW berr.chenden Krank- 
heilen, ruck«ichtlich ihrer epidemiarhen Ausbreitung u. der \ er- 
«nderung ihres allgemeinen KrankheitacbaMktemr (Fort« ) — 
HulT, ein wichtiger Fall von Pblmoai« — Volz, ein Fall von 
Phlegmasia alba dolens. — Bndeniu«, Anwendung de« Amino- 
alam carbonlcum im Scharl;icbfiebcr. — Uelin, über Maren- 
erweicbuag der Kinder, Gastromalneia iafaotum, Pcrforatio 

^ r ). lr . ,cu . l J l r l , P,,cncU «,, die "" br ,,e » 3*nr*u 1814, IB35 u. 
IK% m Heidelberg - Ro.ch, Geschichte de« Vorkommen« der 
Huhr In dem Bezirke Schwenningen in den J. 1KH bis 1837 mit 
ausführlicher Schilderung der Epidemie von 1837 a. Ihrer Be- 
handlung. — Heeker, die methodische Cnmpreaaion nl» Heil 
mittel, ein Beitrag zur Materia cbirurglea. -Hft. 4. Schwarz, 
BaUm de. Aufs, im Hft. 3 - Endemische. Auftreten dea Frir- 
«eltleber«,ln»be*ondere de« KindbeUerinnenfrieaeirii bers an meh- 
reren tlrten de« vormaligen Main'u. Tauberkreive« im Grnsf- 
herzogthume Baden. — Osius, höchst acute Darmdurchlocbe- 
rung nebat Luteraucbungen über ihre Entaiehung. — Faber 
Uber den \bgaog \nn Gallenwteinen durch die Harnwrie — 
Maier, ein Fall von Gravidila. uterina, verbunden mit fal.eher 
Eler«tork.achwaiiger«ehaft u Hydrop« ovarii. - Oaiu», Hcllunc 
einer durch Scharlach entstandenen Taubstummheit. — Puchelt 
d " \ Ul " !n dc r Kiscnozydhydrat. geeen Araenikverglftung, durrh' 
7 l alle beatatrgt. — JVoitzen über den Erfolg der im Jahre 1838 
Im Phyalkatabezirke Villingen vorgenommenen Revacriualion — 
Hahn, Beobachtungen über Strictur der l'rethra. — Miacellen 1 
Medicinisches Correspondenzblatt des Würtember- 
gischen äntlichen Vereins; herausgeg. von den DDr. 
Blumhardt, Duvernoy u. Seeger. Bd. IX. Nr. 
38 — 52. 

l° r lß laalaafs.: Nr. 38. Schott, Beobarhtuagen. — 
Höring, Geschichte eine« intcre«aanten Kraukheilafalle« u merk- 
würdigen Seetions- Errund«. — Nr. 39. Riecke. über m«>dili 
eirte Pocken u. über Kuhpocken. — fit. 40. Zar Pathogenie 

25 
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4er Entzündung*«. Nr. 41. Blomhardt, Berieht über dl« Ver- 
»ammlung dm wrirtembergiecheo ärztlichen Verrinn In Oehnu- 
jren am Ö. Septbr. 1839. — Nr. 42. Höach, die hergebenden 
Krankheiten In meinem Bezirke während de* ernten Srinc»iera 
|gm. _ Trucheea«, Bericht itber die Versammlung der Wund^ 
ante o. Geburtshelfer, von den Oberamtabrzirken Schorndorf 
u W aiblingen , in Groaer-rhepnaeh — Nr. 43. Roach , Schill»» 
dka Aufa in Nr. 43. — Nr. 44, 45 u. 4b. Cleaa, «arölfler Jah- 
resbericht über dl« Abtheilung der Innerlichen u. ehromseheu 
Au»sehlag«krankc« im Kalharmenhnapitale su Stuttgart vom 1. 
Juli 1KW bis HO Juni 1838. - Nr. 47. Bleifue» über daa >er- 
„chwinden der Gallenblase. - Deraelbe, zur Diarno.tik dea 
Scirrhue nteri. — Arnold, Beschreibung einer bei Bereitung 
von ReibzündhftUcheo entstandenen a<hwercn Verwundung u. 
unerwartet glücklichen Heilung. — Nr. 48. Hauff, Mrdie.iial- 
lahresbericht aus dem Obernmt»bezirkc Besigheim vom I. Juli 
IKftt bi» 30. Juni 1H39. — Nr. 4«. Hauff, Srhluea dea Aufa. iu 
Nr. 4ri. — Härllu, einfache» Mittel, die Blutung au» Blutegel- 
cruudcn 8« Hillen. — Späth, Ei»eno»jdbjdrat gegen Scheele a 
Grün. — Nr. 50. Bo»er, vom «»genannten Uraeaaenaein. — 
Nr. 61. Hering, die Klinik der konigl Thierar»nei»ehule in 
Siutlgart im Schuljahre IM**— 1839. Hofer, BeobaeMungen. — 
Nr. 5*. Hleifuaa, eine Vergiftung durch HeibaUeillo»eublailcr. — 
Hofer, Scbluea dea Aufa. In flr, 51.] 

Medicinische Jahrbacher de« k. k. österreichischen 
Staates. Unter Mitwirkung mehrerer Aerzte u. Na- 
turforscher fortgesetzt von Dr. Joh. Nep. Edlen 
v. Rai mann u. redigirt von den DDr. u. Profes- 
soren Anton Edlen v.Roia«. 8. C. Fischer u. 
Joh. Wisgrill. Bd. XX. Stück 3 u. 4. 

rOrt ginalauf a.: Stuck 3. Kuolz, Witterung»- u. Krank- 
heit»- Constitution In Oealerreieh unter der Enn» 1*37. (Schill»». ) 
_ Die Cholera - Epidemie in III) rieu 1830. — Wolf, Physika!.« 
ebem. Unterauehung der Mineralquelle zu Jobannisbad in Dob- 
meo. — RechniU, Bemerkungen über Scirrhua u. Kreba, nebst 
Geschichte der Auarottung einer «clrrhüe entarteten Ohrapei- 
eheldru»e. — Friedender, der Bieam. — Haller, über den 
Biufluaa dea Geaantb« al» Kraiikhritsuraacbe — Bochdalek, über 
die Nerven der durch »ich Ilgen Hornhaut u. über einige» ander- 
weitige« Verha teu der letztern. — Kuaffl, Fall von llvdaliden 
In der Leber einer 6S Jahr alten Frau. — Komm, über einige 
Polypen in offenen Höhlen. (Sehl«»».) — Misccllcn. — Stuck 4. 
Hornuug. mcd.-kliniscber Bericht Uber daa St. Johanne» - Spital 
au Salzburg im Jahre 1836. — Die Cholera- Epidemie dea Jah- 
re» 183ü u. IKtl in der Provinz Mahren u. Schleaien — Wolf, 
Seblu»B dea Auf», in Sluck 3. — v. Kiwieeb. Enccphalill» u. 
Apopleiie der Neugeborenen. — Rokitansky , Skiueu der Gröe- 
»en - o. Foruiabaveichungen der Leber. — W agner , Fall einer 
Fiarticulaliou de» rechten Zeigefingere. — Gruby , Uber den 
diatel. u. i>harmaoeut. Gebrauch de« (}uell-, Bruaneu- u. ge- 
reinigten Donau« aatera. — Zangcrl , die Molken- u Badean- 
stalt Kreuth. — Bemt, Materialien xu einer Peslpolizei- Ord- 
■ung für die Scekdeten. (Fort*.) — Mlaeellen.] 

Medicinische Zeitung. Herausgegeben von dem 
Vereine für Heilkunde in Preussen. 1839. Nr. 

42—52. 1840. Nr. 1—5. 

[Original aufa.: Nr. 42. Schiffer, ober Regeneration 
der Vaccine. — Seidler, Knocheufraee der Stirn • u Naaen- 
beine ala wahracbeinliebo Folge eiuer vor IB Jahren bestände- 
neu Sypbllle. — Lndicke , Bfiitgeaehwul-t im S romanum. — 
Deraelbe. metaaiativch« Vereiterung der Schilddruac. — Nr. 43. 
huh, GalleiibUseo-Fistcl ohne Gallen-AuMOaderung. — Wag- 
ner, einige gerirhtl. medlc. Beobachtungen. — Au»zug auaaratl. 
Berichten. - Nr. 44. Mever, Nalurbeilung. - Stclnilz. ml 
Fälle glücklich geheilter Psoas- Ab«er*«c. — Vollmer, glückli- 
che Heilung einer Baurhwaoaersueht durch mrhrmala wieder- 
holte Paracenteec. — Auszüge aua amtl. Berichten. — Nr. 45. 
Lndicke, die Gegengifte der Schwefelsäure. — Troachel, Scir- 
rhua in eerebro. — Berger , Fall von Lungenbrand mit glückli- 
chem \u«gange. — Krauaa, Mltlheilongen an» Pari». — Feier 
dea Siiftungstagee de» Konigl. med.-cbirurg. Friedrieh- W ilbctnt»- 
Inetitnte in Berlin. — Nr. 46. Dieffenhach , über die Hellung 
de» angeborenen Schieleua mittel« Durebschncidung de» tnnern 
geraden Augenmuskel«. — Sachae, über Blennorrhoe n. Co- 
palv - B'laam. — Ehrenreich, Fall von Diatbesis purulcnta. — 
Nr 47. Lehmann, repooiblu Brüche durch Imagination de« 
Hc ml um in den Leiateukanal radiral geheilt. — Neumann, Tc- 
tanua nach aehr grossem Blutverluste. — Deraelbe, Bemerkun- 
gen Aber Pocken. — Nr. 4V. Lehmann, Schluaa dea Auf», ta 

Nr 47. Berger. Morbna niger Hlppocratia nach Weehaeliic- 

ber , mit glücklichem Aufgange. — Barkuu, Abacesebildung in 
den Lungen u. Empb>»ema cutaneum au» traumatischer l rsacbe. 

— Nr 49. Brach , Kali hydrojodicum in großen Gaben ange- 
wandt, mit Bemerkungen über Zo»ter herneticus prsepiitii et 
glandla. — Lehmann, Fall von Durebschneidung de» Mu«culu» 
»teroncleidomaHtoldeua unter der Haut beim schiefen Halse. — 
Auszug au« amtl. Berichten. — Nr. 50. Brach, Schluaa de« 
Aufa. tu Nr. 49. — Hancke, Hellung bedeutender Eiterbildun- 
gen nach vorhergegangener Perioatlti» durch den vereinten In- 
nern u. nu««crn Gebrauch der Jodpräparate u. deslljdrargyrum. 

— Neumaun, Bemerkung über die Wirkung de» Jodkali bei ey- 



wahracheiallohe Ursachen. — Auma», Neuritis. — Auszüge au« 
amtl. Berichten. — 1840. Nr. I. Schiller , Geschichte eine* be 
/williug»»etiwatigrr»chafl unternommenen Kaleersrbeitte. — Ha 
senpHug, Beobachtung einer Ab«to»»uog der Schleimhaut o«r 
Hariiblave bei einer K8 J. allen Frau. — Aufzüge aua amtl. I)r 
richten. — Nr. 2. Remak , neue Beiträge aur Kenntnina i \ om 
organ. Nerven»y»te««e. — AuHzüge au» amil. Berichten. — Nr. 3. 
Eber«, Einwirkung der Kinbllduug.krafl auf körperliche Kr»»k 
beitazuniiiiide. — Nr. 4. Mehliaa, bemerken»» erlbe Falle von 
Empyema per emidationem. — Boeckh , aiiügeilrbntere An- 
wendung dea chlor». Kali, namentlich hei der Behandlung der 
Gaatroeuteritia. — Sebregondi , Empyem bei einem 7jähr. Koa 
ben, durch Ueffuune mittel« eine» Lanzett»ticb» grhoben. — 
Aufzüge aua amtl. Berichten. — Nr. 5- Meblia«, Schluaa de» 
Aufa. In Nr. 4. — I^age, aur KiperimcoUl luoeolalion de« ve 
neri«cben Giftee nach Iiicord u. Alquie; mit einem ZuaaUe von 
Klafe.l 

Monatsschrift für Medicin , Augenheilkunde u. 

Chirurgie; in Verbindung mit vielen Aeraten herausgeg. 

von Dr. F. A. v. Amnion. Bd. II. Hft. 4, 5 u. 6. 

oder Juli — Decbr. 1839. 

[O r i g I n a 1 a u f a. : Hft. 4. Kreyalg , über die zweckma« 
»ig*te Anordnung der Krankheilen dea Heraena im AUgemeiuti 
u. über wahre Nevroaea dea Herzena in«be^nndere. — Hup 
piu«, lleuräge zur Brurtheilung u. Behandlung der Hywertm 
pbia touKillarum. (Schluaa.) — Kna, Aber die suerat vom Dzoni 
u. Aachcrvnn beobachtet« Fiatula traeheae n. eolll eongeniu 
nebst <ler Beachrelbting einea Falle», welcher vielleicht dahin 
zn rechnen ial. — Mühry, Uber die Lehre von den Eaanthetneu 
— Ruppiua, Reivebemerkungen Ober den Stand der Tenotomi 
in Holland u. England. - Mauafeld, nber die Spmch..rga«e 
der Taub»tummen. — Hft. 5. Rumpelt, «her die Beziebun? 
dea kleinen Gehirne su den Genitalien. — Hau . Bemerkungen 
über die Entzündung der De»ceroet'«chen Membran. — v. Am 
■job, medicin., chlrnrg. n. ophtbalmolog. Mlaeellen. — Hft. 6. 
Canatatt, über Hypertrophie de« Gehirne. — >aihan, Hemer 
klingen e. Ideen über den Blutlauf u. die Unzulänglichkeit der 
Theorien deaaelbee. — Prael , Subllmatvergiftung. — Tbier- 
felder, Beiträge »ur Lehre von den Krankbeilen der Milz. — 
Warnats , Beitrag zur Lehr« von den Blutungen aua den Gent 
talicn neugeborener Madeben.J 

Prakt. u. krit. Mittheilungen ans dem Gebiete der 
Medicin, Chirurgie u. Pharmacie; herausgeg. v. C. H. 
Pf äff. Fortgesetzt von den DDr. Vi. K. G. Behn, 

G. B. Günther, A. L. A. Meyn n. G.A. Michae- 
lis; redig. von Dr. Samson in Altona. Jahrg. 1839. 
Hft. 7 u. 8. 

[Originalanfa. : Hft. TnJ. Manaa , Bericht Aber di« 
Wirksamkeit de« Orthopäd. In»tiluu bei Kopenhagen, von der 
Stiftung deaeelben (^34) bie zum Sehlueae «lee Jahre« 1838. - 
Bericht über die Versammlung dea Verein« für Natnr - a. Heil 
kundc. Gehalten in Kiel den 15. Jnl. 1839. — Schlesinger. 
Sectio caesarea u. Ihre Seltenheit in Dänemark.] 

Sumiuarium des Neuesten n. Wiks entwürdigst« 
aus der gesammten Medicin, cum Gebrauche prakt. 
Aerzte u. Wundärzte; herausgeg. v. Professor Dr. E. 

H. Kneschke. Jahrg. 1839. Nr. 17—24. 
[Orlginalaufe. : Nr. 17. Schreber , Fall von Vergifiorr 

durch Salpeteraiure, nebet Obduction.bericbl. — Nr 187 Fini 
ler, ateatomal6«e Degeneration der Weiehtbefle de« Oberache« 
kel» nebat eariöaer Zeratörung u. Bruch dea Knochena. — Nr. II 
Scheve, ein Won Uber Gall a Schadellehre. — Thaerfelde 
Ertabningen Aber da» Kreeaot ala Hellm'ttel. — Nr. 20. Elir. 
nber eine in o. um Skeuditz beobachtete Kubrepidcuiie.— Nr .21. 

. _ rs L-<-l_5_ l_. l... V r _ <M 11!..,.... „,.l i 



nhilit. Affeetionen. — Au*züge au» amtl Berichtee.— Nr. 

— , ■ . . ■ ■ _ ■ _. i . _ . f OL.m 



lieffenbach, Heilung einer veralteten Luxation de« Oberarme 
mittel« Diircb»cbneldung der Mu»culi pecloralla major , lauaai- 
mn» dor»i, terea major u tere« minor. — Strunz, Klvetlre vo« 
Aqua «alurnlna bei einem eingeklemmten Bruche erfolglo« an- 
gewendet. — Burdach , über da* Blamulhum eubaätricuin prae- 
eipitatura. — Aurzag« au« «mtl. Berichtee. — Nr. W. Remak, 
Uber die Schädlichkeiten de« Menslrualblutc* u. über deren 



Zeitschrift für die gesammte Medicin, mit beson 
derer Rücksicht auf Hospitalpraxis u. ausländisch« 
Literatur; herausgeg. von den DDr. Fricke o. Op 
penheim. Bd. XII. Hft. 2, 3 u. 4. 

[Original aufa.: Hft. 3 Nathan, Beweruag nuf dea 
prakt. Gebiete der deutsche« Medicin im Jahre I8W; Benbct 
tungen u. Bemerkungen. — Otto, medicin. Beobachtungen J* 
niacher Aerzte. (Furt»el».) — Vermiaehtra. — Hft. 3. Ho? 

Sin«, Beiträge zur Beurtheilnng u. Behandlung de« Krebae» « 
e« Llppenkrebce» im Bc»ondern. — Solomon, Forte« Uung dr 
Berichte über die ITnlerbindung d«r Art. Iliaea comntun. nah 
an der Bifure. der Aorta abdominell* bei eines« Aneur. art 
iliac. est. mit Erfolg verrichtet u. mitgethrilt. — Vermiacbtti 
— Hft. 4. Joliu», Naehwef« indiacber Medirinal-Polizei vor lau 
ger ala zwei Jahrtausenden. — Blum, Beobachtung einiger mJ 
tenerer Fälle von Eryaipelae bei Kindern u. Erwachnenen. - 
Otto, medicin. Beobachtungen , au« amtl. 
Aerzte la den Jahren 1838 u. 1837.) 



Zeitschrift für die 8taatsanneikunde. Hcransg* 
geben von Adolph Henke. Jahrg. XIX. 18& 
Hft. 



Hft, 



von 
4. 1840. 



1. 



fO r ig! «a I a u f e. : Hft. 4. Krugeletei« , von d«z_ 
bandet u. de«»en groeaen N« rbtheileu für die Geeundheii. 
Ebel, t'ntemucbuug n. Gutachten über die Grö*«e u. He*rhal 
fenheit eine» Begräbnlaaplatae« nebet beigefügtem Graadriaaj«. - 
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Graft*, Gutachten de« örosonercogl. Hesstscben Medtcfnal - Col- 
legs, den angeblichen Eintritt eine» Schlag fln»see au» Inneren 
Ursachen während einer Mißhandlung betreffend. — Biermaun, 
(«ricbuiärztliche» Gutachten über ein von einer Ehefrau heim- 
ich geborene» n. bald nach der Geburt durch Erstickung gelöd- 
tetes Kind — Derselbe, gerieht »ärztl. Gutachten über eine we- 
gen Verdacht« heimlicher Geburt oder Abtreibung einer Leibe»' 
frticht in l'ntersoebong gerathene Person, hinsichtlich »tatt ge- 
habter Schwangerschaft u. Geburt. — Bodenmüller , Fund- 
sehi-ln u. Gutachten über ein todtgefundeues neugeborenes Kind. 

— Wittcke, gerichtl. - medicia. Gutachten über eine tödtl. V«sr- 
letzuug de» Herzen« bei einem Knaben. — Albert, gertchuartll. 
Gutachten nber die Todtliehkeit eiaer Kopfverletzung. — San- 
der, obergcrirhtsarztl. Gutachten wegen Tödlung. [Im gerichtl. 
Sinuc für nicht todtlleh erklärte Verwundung am Rucken.] — 
Derselbe, nbergerichtsäml. (Gutachten wegen Tödlung. Jim 

ichll. Sinne für nicht todllich erklärte Kopfverletzung.] — 
ilbom. Obductioiisbericht über ein todlgefuudenet ueugebore- 
ne» Kind, nebet Gutachten über die Todesursache u.die Zurech- 
nungsfähig^ it der Mutter. — 1840. HA. 1. Andrea , über die 
gutartige Maul- u. Klauenseuche, besonder» in polizeil. Hin- 
»icht. — Cargaaieo, Geschichte der Aufhebung eiaer Curatel, 
welche II Jahre vorher wegen eine» plötzlichen Anfalles von 
Mordsucbi angeorduet war, aebst eiaem in der Sache erstatte- 
te« Gutarbteu u. etaigen allgemeinen Bemerkungen. — Graff, 
partieller Wahnsinn bei sonst vorzüglichen Geisteskräften. — 
Krug eUlei» , Selbstmord durch Sclbsterbängea , mit selbst bei- 
gebrachten Wunden eomplicirt. Obducilonsbcricht, Gutachten 
a. Bemerkungen. — Derselbe, gefacht). Bericht über den Tod 
eine» Manne«, der aacb dem Genüsse elaea Gerichts Kohl un- 
ter Anaeigen einer Vergiftung plötzlich gestorben war. — Ho- 
fer, Ohductiousbericht u. Guiachte« nber eine Arsenik -Vergif- 
tung u. darauf erfolgten Wassersehlag. (Apoplexia serosa.) — 
Strecker, Obdiietioii*berieht n. Gutachten über die Todesart bei 
einem todtgefondeaea neugeboreaen Mkdchen. — Derselbe, 
drei Schwangerschaften bei einer beinahe vollkommenen Atresia 
vaginae. — Derselbe, Beischlaf mit einer jungen hübschen Frau 
ohoe Samenergusa — Schweig , nber da» Kyaaisiren des Hol- 
zes in eaaithts - polizeilicher Hinsicht. — Hertmann, gelungene 
Operation eine« vor Vi Jahren In Folge einer Vervruudung er- 
blindeten Aoges.l 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. Her- 
ausgeg. Ton Dr. Casper. 1839. Nr. 41—52. 184«, 
Nr 1 — 4. 

[Origiaalauf».: Nr. 41. LOwenhardt, künaen cnsmisch- 
tellurisebe Schädlichkeiten auf den Fötus im M.ilterleibe ein- 
wirken, aacb obae daas die Mutter dadurrh hervorstechend af- 
ficirt zu werden braucht? — Cohen, Tumore« libroai uteri. 
(Srblusa.) — Vcrmisciitea. — Nr. 42. Trusen, die heilsame 
Wirkung de» H rech Weinstein» in steigender Gabe la der Ge- 
btrahohlen - Wassersacht bei Erwachsenen. — Mähry, Ver- 
mochte*. — Nr. 4». Preise, die Paibogcaie der Cbloro««. — 
CrtM«, Degeaeration de« Nerv, glosso pharvngeus. — VermKch- 
tee. — Nr. 44. Kleeberg; Beilrage zur operativen Orthopädie. 

— Trusen, ein »ebr hartnackiger, aber glücklich geheilter Fall 
von Contractur de« Kniegelenks. — Zur Behandlung der Krätze. 

— Preiss, dte Pathogen!« der Chlorose. (Schloss.) — Nr. 45. 
Canstatt , die Verwandtschaft der Rheumatismen u. Eryslpela- 
ree«. — Kosch, perfnrlrendes Geschwur der Speiseröhre u. 
Brusthöhle. — Nr. 4b. Canstatt, Schluss dea Aufs, in Nr. 45. 

— Vermischte». — Nr. 47. Simsen, Krankengeschichte, Be- 
handlung, Seelion u. doch keine Diagaoee. — Vermischte«. — 
Ar. 48. Stelfen*and, ein Fall von Somnambulismus «eb»t einigen 
Betrachtungen darüber. J~ Herzog, Sectf ob« - Ergebnisse. — 
Nr. 49. Reinbold, Pemphigus neonatorum als Epidemie. — 
Lehmann, die Ab.agung eines Knoehonstuckes vom gebrocheneu 
Otecranon. — Vermischtes. — Nr. 59. Noch ein fireimuthige» 
Wort über das Hebammen weten. — Herzog, Schluss der See- 
tions- Ergebnisse in Nr. 48. — Vermischiaa. — Nr. 51. Lnwea- 
hard , Fall von eatzuadl. Croup, bei dem eine Anhäufung von 

E «tri former Materie in der Trachea n. den Bronchien den Tod 
erbeiluhrte. — Vermischtes. — Nr. 61 Diuter, Fall voa 



A-thma tbymirum mit Sectioasberieht — V« 
11*40. Nr. f. Brück, ein Wort über dea Styl la 
ein. Literatur. — Casper, „aoeh eia Wort*' nber dasselbe The- 
ma. — Ebers, Bemerkungen über den Abdominal- Gangliea- 
Tjphusu. die Anwendung der Klystire mit Argentum nitrlcum 
fusum in demselben. — Vermischtes. — \r. 2. Cramer, 
Mittheiluogcu. aus der Prati« — Eber«, Fortsetzung des Aufa. 
in Nr. 1. — Nr 3. Kleeberg, Beiträge aar operativen Ortho- 
pädie. — Krieg, zur Symptomatologie der Gehirnkrankheitcn. 
— Eben, Scblo»« de« Auf«, in Nr. 1 u. 2. — Cramer, Miltbet- 
luugen aue der Prati«. (Porta.) — Nr. 4. Heyser, glücklich ge- 

^'a.\rm r E7se^ ' 



Beck, Handbok i Medicinal-Lagfarcnheten. över- 
sat af J. G. Coffin. Stockholm 1838. 8. II Vol. 

B. Brodie, Urinvögornes Sjukdomar. översat 
af K. 8wartz. Stockholm 1839. 8. 

G. Erika ob, Anvisning tili Lake medlens igen- 
kännande och pröfning vid Apotheksviaiiationer. Meziö 
1838. 8. 

J. B. Fried reich, Syaternatisk Handbok i Ju- 
ridltka Psychologien för Likare och Juristen, över- 
sat af G. Engair öm. örebro 1839. 8. 



Ph oebna, Kort anvisning tili de forste raddnings- 

o 

at^ärderna vid acuta fdrgiftninger. Oversat af E. 
Swartz. Stockholm 1839. 8. 

Konander, Afhandling om Carlsbad, Embser 
etc. Anüra upplag. Stockholm 1838. 8. 

S c h ö n I e i n , Pathologi och Tberapi. översat 
af Dahlin. Stockholm 1839. K. 

Michael Skjeldernp, Foreläaninger over den 
legale Medicin. Christiania 1838. 8. XVI u. 212 8. 
Forengt af Johan Dahl. 1 Species. 

J. F. Sobernheim, Praktisk Diagnostik af In- 

vartes sjukdomar, med serskildt afseende pa patho- 
logisk anatomi. översat af E. 8 war tz. Stockholm 
1839. 8. 

Svarta, Afhandling om Hullens sjukdomar, efter 
Williams System afBateman. Stockholm 1838. 8. 
Williams, Om Bröstajukdomarnas Pathologi och 

Diagnos, isynnerbet med afseende pa de phyaikaliska 
tecknen. Oversat af J. Levertin. Stockholm 
1839. 8. 

A. T. Wistrand, Handbok i Forenaiaka Medi- 
anen. Stockholm 1838. 8. 

Derselbe, Tabeller för medico-legala obduetio- 
ner. Stockholm 1839. 8. 

Ars berattelse om Svenska Läkare-Sällakapets Ar- 
beten. Lemnad, den 3. Octbr. 1837: of C. A. Son- 
den (Sällskapcts-SeetreterareJ. Stockholm 1838. 8. 

(25t S.); hos B. M. Bredberg. 

[Origiaalauf«.: Rede de« Seeretär» über die medidn. 
Gesellschaft Schwedens. — Rede des Präsidenten Cederachjold. 
— Huss's u. Lychnell'« Untersuchungen über dea Geauadbrua- 
nen von Luad Brun«. — Grill' s klinische Berichte au« Carla 
über die Auscultalion. — Coderschjbld's Fall eiaes neugebore- 
nen Kindes, welche» durchaus nicht zum Schreien gebraciit wer- 
den koaute. — Elliol desgl. — A. Retzio», über einen Cykln- 
pen. — Heber eine Gigaalta la Schweden. — Garlander'« 
Mittbeiluugea über VaccTnation. — v. Waigel'» Bericht au» 
den Kurhäusern Sehwedens über Behandlung der Syphilis. — 
M. Retziu«, über Einspritzungen von llolleneteinsolution gegen 
weissen Flu«» u. s. w. — Hedluad, ober ein grosse« Kaochea- 
»tuck im Sinus longitudiuali» »uperior. — Berg'» Erfahrungen 
über Auseullatioa u. Percussinu in acuten Langenkraftkheitea. 



iVerman's Fall einer Spondylartbrocaee. — Evert, über einec 
sogenannten „Bluter." - Wistraad, Fall eine» Morbu« maeu- 
Iomu» aoa haemorrharicue. — Säve, Fall einer Lilhutritie mit 
todü. Erfolge.] 
o 

Ars berattelse om Svenska Läkare-SälUknpets Ar- 
beten. Lemnad, den 2. Octbr. 1838: of C. U. Son- 
den. Stockholm 1839. 8. (152 S.); hos B. M. 
Bredberg. 

[Originalen T«. : Rede de» Prisideatea M. Retziu« — 
A. Ket/iun, Notizen über die Epidermis. — Derselbe, aualoui. 
I utersuchung über da» Auge elges mikropbthaliiiisehen Frnuen- 
zimmer». — Derselbe, über daa Ganglien, ophthalmienm. — 
Derselbe, Einige» über da« b. Nervespaar. — Derselbe, über 
den t rspruag des Nerv, vagus. — Derselbe, über die Innere 
Haut des Magen» u. Darmkanal« in einem Falle. — Derselbe, 
über den Faserbau der Zonula Zinuii bei Säugetieren u. Vö- 
geln. — Derselbe, über einen grossen Nabelbruch. — E»chrieht, 
nber ilni Bau der Placenta iu \ erbinduiig mit dem Uterus. — 
Hu«»'» Bemerkungen ober Boulllaod's Klinik u. therapeyt An- 
«ichten. — Derselbe, über Cnnslitutio epidemica. — Ekatrd- 
mer's Fall einer Fraetur de« Ruckgral«. — Derselbe, über ei- 
nen innero Abseess, welcher einen Bruch «imultrte. — Ceder- 
tcbjöld, über ein Accouehcment forrc. — Ratzkl a. Jenüsen, 

■wel Fälle, wo beim Aderlass weisse» Bhit aosftos». — Aker- 
man, Etwa« über die Raucherkor. — Dahlie, Fall einer Hyper- 
trophie de« Herzen«. — Eltiot, über Puerperalfieber. — Ce- 
dcmrhjöld, über 3 FäPe , wo die Nabelschnur neben dem Kopfe 
vorgeladen war u. dfe Kinder doch lebend geboren wurden. — 
Hahrs, über gebrannte Dattelkern« gegen die Ruhr. — Grill, 
Fall einer anatomiscb-palholng. Mitttieilung über die Radieal- 
operatioa der Brüche nach Gerdy. — A. Reulus, über elno 
Lehmerde am Mehl la Hungersnot».] 

Hygiea. Medtcinsk och Pharmaccutisk Manad*s- 
8krift. Bd. 1. Stockholm 1839. 8; hos L. J. Hjerta. 
(Diese Zeitschrift erscheint in Nummern, wovon 12 
vermuthtich einen Band bilden werden; als Mitarbeiter 
sind Fr. Tb. Berg, J. 8. Billing, J. G. Collin, 
J. Elliot, J. D. Grill, G. A. Landgren, J. A. 
Liborius, M. Ch. Retzius, O. Ä. Svalin, 

Fr. Tbolander, C. Xkerstrom, N. J. Berlin, 
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Französische mediciuUche Bibliographie. 



A. G. Carlson, N. Dahlin, 6. H. FoTsbaell, 

M. Hu s«, J. Levertin, P. Ol. Liljewalch, C. 
U. Sonden, Fr. Sun de va II u. A. T. Wistrand 
zu nennen.) 



[Orfg iualanf».: 'Mr. 1. Hui«, allgemeine Reflexionen 
über da» gegenseitige Verhalle« der pathnlng Anatomie u. der 
Mediciu. — Berg, Bccbcn»ebaft über die Kraukheitcu , Mclebe 
tm königl. GarnUooi-ho.piiale Im Januar bi» Marx 1K39 geherrscht 
hüben. — Nr. 8. Derselbe, Jahresbericht vom königl. Garai- 
soushospitale vom J. IKI7, u. Monatsbericht vom April IKW. — 
\r. 3 Derselbe, Jahresbericht vom königl. Garni»onsbn«pital« 
vom J. In38 ii Monatsbericht vom Mai lr*39. — Svaiin, rhtrurg. 
!\otizen an« Pari« u. \>ien. — \r. 4. Dahlin, Betrachtungen 
über die aensilive \erreniballgkcit. — Grill, Rapport über die 
vener. Krankheiten im komgl. GarnUoii.hn»piUle vom J. Ie37. 

— Berg, Monatsbericht vom Juli IK» da.elb-t.] 

Eyr, et mediciuak Tidskrift. Bd. XI. Anden 

Backkes forste Bind. Christiania 1837. 8 ; paa P. J. 

Hoppe's Forlag. 339 S. 

(_U r i g i n a I a u f ». : Faye, prakt. Beobachtungen. — Boeck, 
aber Eiseno»y dhydtat gegen Arsciiikvergiflitng. — Rapport 
über da« Keirb»bn»ptul in Christiania. — Rapport Uber die 
Cebaranstalt da»elb»t. — lleiioer, über da« Seebad bei Mo»». — 
Bocck, kuustl. Frühgeburt wegen Hydrnthorax bei einer Frau. 

— Islad , EvMirpation eine» Aftragalu». — Boeck, über ein« 
Kalbfini'Ngfbun. — l'cber deu Ge»undhclUzu«Und iu Norwe- 
gen. — Steffen», Fall einer G* bärmutlerzerrciasung. — Sand- 
berg, Fall eiuer Fisxira iute»lini reeli ohne Operaliou gebeilt. 

— Derselbe, über eine Amaurose von einem orgaa. Gehirnfeh- 
ler. — Kittel, Geburt eine» Accphaliit. — Holst, über eine 
Neuralgie dnreh eine Geschwulst im Gehirn hervorgerufen. — 
Anaahl der Aerzte in Norwegen. J 

C iNetJ ermann.) 



Auber, Dr. T. C. E. , Tratte de philosophie 
medicale ou exposition des verites generale» et fonda- 
mentales de la medecine. 8. XIV et 542 p. ParU 

1839. Germer - Bailiiere. (6 Fr.) 

Bayard, Dr. Henri L. , Examen microscopi- 
que da spermc desseche sur le linge , ou sur les tis- 
sus de nature et de coloration diverses. Memoire qni 
a obtenu la medaille d'or du prix de medecine legale 
propose" pour Tannce 1839, par la Socicke de« Annale« 
d'Hvgiene et de medecine legale. Avec une planche 
gravee. 8. 47 p. Pari» 1839. J. B. Bailliere. (2 Fr.) 

Civiale, Dr., Du traitement medical et preser- 
vatif de la pierre et de la gravelle avec un memoire 
rar les calculs de cystine. 8. XI et 447 pp. Paris 

1840. Crochard et Comp. (6 Fr. 50 C.) 
Duges, Tratte de physiologie comparee de 

l'homme et des animaux. Tome III. (et dernier). 8. 
Montpellier 1839. (Alle 3 Bände 24 Fr.) 

Dupierris, Memoire sur les retrecissements or- 
ganiques du canal de l'uretre et sur Pemploi de nou- 
veaux instrumenta de scarification pour obtenir l<t eure 
radicale de cette roaladie suivi d'un appendice sur le 
traitement des retrccUsement par la mallaxation. 8. 
120 p. Avec planches. Paris 1840. Germer-Bailliere. 
(3 Fr.) 

Kncyclopedie des Sc ie nces me di cal e s. 
Tome premier. gr. 8. Livr. I. VIII. 'p. 1 — 88. 
Venise 1839, chez George Ant. Andruzzi et Comp. 
Vienne, en comm. chez F. Volke. Vol. I. Livr. 1 — 
10. (4 Thlr. 16 Gr.) [Ks vereinigt diese Encyclopä- 
die einen W iederabdruck des Texte« des Dictionnaire 
des Sciences niedicale*, des Dictionnaire de medecine 
(2. Auflage) u. des Dict. de medecine et de Chirurgie 
pratiques.j 

Forget, C, De la realite de la medecine et de 
ses dogmes fondamentaux. 8. Strasbourg 1839. 

Formulaire p ha r ra a ceuti q ue a l'usage des 
hdpitaux militaires de la France, redige par le Con- 
seil de Santc" des Armees et approuve par le Ministre 
Secretnire d'Etat au Departement de la Guerre. 8. 
Paris 1839. 

Fournet, Dr. Jules, Rerhcrches cliniques sur 
Tauscultation des organes respiratoircs et sur la prä- 
miere periode de la phthisie pulmonaire , faites dans 
la servtee de Mr. le prof. Andral. Ouvrage cou- 
ronne au concours des höpitaux de Paris. Annee 1837. 
8. Premiere et deuxieme partie. 



sur la phthisie pulmonaire. XX et 1029 pp. 
1839, che/ J. S. Chaude. (10 Fr.) 

Gross, Jean, L'eau fraiche , comme excellent 
dietetique et admirable curatif, ou des vertus m£diea- 
les de l'eau fraiebe et de oon usage, tant pour cortser- 
ver la sante, que pour la retabiir. Ouvrage traduit 
de l'allemand d'apres la troisieme Edition par l'autetir. 
Avec une planche. 8. XXIV et 237 p. 1840. Leip- 
zig, F. A. Brockhaus et Paris chez Brockbaus et Ave- 
narius. 

Leroy d' Etiolles, Dr., Histoire de la Litbo- 
tritie precedee de reflexions sur la dissolution des cal- 
culs urinaires. 8. L1V et 168 p. Paris 1839. J. B. 
Bailliere. (6 Fr. 50 C.) 

Lombard (d'Antibes), Dr., Consideratiorw 
sur la guerison des CaUractes et des affections de la 
cornee transparente par une methode resolutive; quel- 
ques mots sur la guerison des fistulös lacrymales sans 
Operation. 8. 86 p. Paris 1839. (2 Fr.) 

Moreau, F. J. , Trait^ pratique des Accoache- 
mens. Atlas de planches executees d'apres nature par 
Emile Beau, sur les preparations anatomique« de 
M. Jacquemier. gr. Fol. Livr. XIII. XIV. XV. 
ou Planches 49 — 60. Paris 1839. Germer -Bailliere. 
(4 Livr. 4 Fr.) 

Moulinie, J., MaUdies des organes genitaux et 
urinaires , exposees d'apres la clinique chirurgicale de 
l'hdpital de Bordeaux. 8. T. I. 336 p. T. II. 416 p. 
Paris 1839. Germer- Bailliere. (12 Fr.) 

Scarlandiere, Dr. J. B. , Traite du Systeme 
nerveux d'ans l'etat actuel de la science. gr. 8. XIX 
et 236 p. Avec six planches et XXXVI p. Expira- 
tion des planches et table des matieres. Paria 1840. 
J. B. Bailliere. (9 Fr.) 

T r e I a t , Dr. U 1 y s s e , Rechcrches historiques 
sur la folie. 8. XI et 136 p. Paris. 1839. J. B. 
Bailliere. 

Velpeau, Lecons orales de cliniaue ebirnrgieale 
faites a I hdpital de la Charite; recueillies et publiees 
par Mr. le docteur P. Pavillon 8. VIII et 563 p. 
Paris 1840. Germer - Bailliere. (8 Fr.) 

Vidal, Aug. (de Cassis.) Traite de patho- 
logie externe et de medecine operatoire. Tome troi- 
sieme. 8. VIII et 588 p. Paris 1840. J. B. Bailliere. 

Annales d'Hygiene publique et de Medecine legal* 
par MM. Ade Ion, Andral etc. etc. Januar, April 
u. Juli 1839. 

i Ori gi ua lau fa. : Gutachten iiber di« Bereitung de» 
Brod«, von Gaultier de Claubry. (Voa mehr technologisch 



ala mrdicinisch polizeilichem lotcrose.) — lieber Findelkinder, 
von Benoiston de Cbateauneuf. (Der Gegenstand iat weit mehr 
vom Standpunkte der offeutl. Moral , al» von dem der Affead. 
Higieine besprochen, ao dam auch von diesem Aufsätze ein Aus- 
lug für die Jahrbb. nicht gani geeignet erscheint.) — d' Aixet 
beschreibt eine einfache Vorrichtung, mittels welrber die Arbei- 
ter der Seifenfabriken vor der Gefahr, ia die mit flussiger hei«- 
aer Seife gelullten Hebälter hineiniusturacn, »icher gestellt wer- 
den können. — Orlila, raediciniseh gerichU. Gntaehtea über 
eine gemulhmasste Vergiftung durch hupf er- u. Bleisalze. - 
Derselbe, Abhandlung über die Vergiftung durch Bleisalze. - 
Devergie, aeue Kennzeichen des Todes durch Erhangen. — Ol- 
livier, über die Wirkungen, welche das Einbringen \an Nadeln 
ia die Verdaiiungvwege nervorbriugen kann, in medieiiiinch-cc- 
rlrht). Beziehung. — Bouligny, über die Aulgabe, zu bestim- 
me«, wie viel /eil mit der Abfeueruug eiuea Gewehrs verf]o»»es 
ist. — April. Bricrre de Boismont, über den Einflus» drr 
Civilisatian auf di« Entwirkeluag der fieisteskrankheitm. — 
Gaultier de Claubry, Bericht aber di« Srhlammansaamluagen 
im Kanal St. Martin. (Eignet sich su keinem Auszüge.) — Vil 
lerme , über den Gesundheitszustand der Arbeiter in Sei dm . 
Baumwollen- u. Wollenfabriken. — Orfila, Abhaadlnag über 
die Vergiftung durch weiweu Arsenik. — Derselbe, Kinwurfc 
gegen Devergie's neue Zeichen des Erhängunputode*. — De\er 
gie'sBeplik gegen diese Einwurfe. — Juii. Moreau-Christnphe. 
aber deo Eiafluss des Pönitentiarsystems auf die Sterblirakrit 
der Gefangenen u. auf die Entwlckeluag von Geisteskrankheiten 
bei denselben. — Villerme, über die Trunksucht, insbesondere 
bei den \rbeitern in Mauufacturen. — Ollivier, Abhandlnng n 
medirinisrh-gericbtl. Gntachlen über die kunsll. Frühgeburt. - 
Bayard , über die Anwendung des Mikroskops zur Erkennung 
von Flecken von männl. Samen. — Boya de Loury, mcdiciuitcfa 
gerlrbtl Fsll, einen Mord b< treffend.] 

d'Oculistique et de gynecologie, publiees 

et M. Schoenfeld. Brm 



cliniques par Florent C unier 
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le«. chez Muquardt. 4. Vol. I. Livr. 12-24. Febr. 
— Septbr. 1839. 

[o r I g I n a I a u f ». s L. 12. Serie (dT'zes) , aber «in neun 
«»psioinetjr. — Burggracvc, über einige merkwürdige Falle von 
völligem Mangel der Gebärmutter L. 13 u. 14. Serre (d l ze»), 
iibcr die Dauer der Eindrucke auf der Retiua. — Fallet, iiber 
die Behandlung der Augenlidergranulatiourn. — Laurent, Ge- 
barmutterpolypcn bei ciuer Jungfrau durch die blossen Natur- 
krafte ausgetrieben. L. 15. Gouzee, über die Zufalle bei der 
Gauterisation de« nbera Augenlides durch den Höllenstein. — 
Szokalski, intermitlirende Augenentsundung mit -lOtagig. Typa». 
— Lado«, Abscesa Im Gebärmuttergewebe. — Laureut, zwei 
Falle von Hysteralgie. L. 16. Lutea» ]uu., nber die Bxcliion 
bei der Behandlung der Augenlidergranulationen. — De Coude, 
über die Ophthalmia gonorrhoica. L. 17. Eblc, bcsitxeu die 
Lonjunetiva der Selermiea u. das Bmdeuautblatt der Cornea 
einen Papillarkörper oder nicht 1 L 19. Briefe von Dr. de Cnnde 
an Cunier, über verschiedene Punkte die Contagioaität der Oph- 
thalmia militari« betreffend. L. 20. Cunier, eine »eit fünf Ge- 
nerationen erbliche Achromatottpie. — Moreau, über den Ge- 
brauch des Kamphera bei der Ophthalmia militaria. — Delbaye, 
über die Metriiia u. ihre Behandlung. L. 21 u. 22. Laurent, 
Knallerbse, die iu die vordere Augenkammer «prang u. nach 



H Monat, ausgezogen wurde. L. 23. Petrequin 

rium. 
hali 



og. Liiiersurhungeu über da» P^^gium'*^^!.* 

■ I jjui der 



wJttfta llb. 

den Gebrauch den baaiach- kohlen«, kali bei der Peritonitis et 
Metroperitomtia puerperalia.j 

Annale» d'oculisüque publikes par Florent Cu- 
nier. Dcuxieme an nee. Bruxelles chez Muquardt. 
(14 Frcs.) Livr. 1— 5. Octbr. - Decbr. 1839. 8. (Die 
Annale* d'oculistique et de gynecologie erscheinen sehr 
zweckmässig ■vom 2. Jahrgange an als zwei gesonderte 
Journale, wovon das eine unter C uniers Redaction 
ausschliesslich die Augenheilkunde, das andre unter 
Schönfeld's Redaction blos die Gynäkologie be- 
rücksichtigen wird. Von den Annal. d'oeulistiq. er- 
scheinen monatlich zwei Lieferungen , die jährlich 2 
Octavbände bilden werden.) 

[Ü r I r i n a I a u f a. : Szokalaki , über die FarbeacmpOadua- 
gen im pbvsiolop. u. patbolog. Zustande. — Petrequin, nber 
den Gebrauch der Mineralwasser von Plombiere« in den Augen- 
krankheiten — Cunier, über die Behandlung der Reeonvalcs- 
5 en A rn 0 on d " .A u ee»«'»t*"nduug in der Citadelle zu Nainur. 

X ;"J wekhe ° Linflua» übt die Operation der Cataracta 
auf da« Leben der Oper Inen» L 3. Masius, Erweichung u. 
Perforation der Hornbaut in dem Ablrocknuagsstadium einer 
unregelmäßigen eonfluirenden Variola. L. 4. Szokalski über 
die Farbenemplindungen. (Fortsetzung.) L. 5. Bron, Cataracta 
lenticularis nach 2« lagen durch Caunabie aativa In hotnöopatb. 
Gaben gehellt — Jourdain. Ophthalmia catarrhali« durch rasch 
auf einander folgende Brechmittel geheilt.] 

Archive» generale« de inedecine de Paria. T. V. 
Octbr., Novbr., Decbr. 1839. 

lOrlginalauf«.: Octbr. Valleix, über daa Typhuafie- 
ber u. den Abdominaltyphu» in England. — Marchcssiux , aar 
«.esebiebte der lte«eeii»uen in der Continuität der Knochen. — 
Haron, über die \atur der Tuberkelmaterie. — Gauliier de 
t laubry, über die Contagiosität de» Abdomioaltyphu« (polemisch). 
N ovbr. Valien, über daa Typbuafieber u. a. w. (Fortsetzung.) 

— Monneret. über einen Fall von Diabctea ineilit. ohne Ei- 
weiss-tofT Im Harne. - Vernoi» , über die verschiedenen Um- 
aiande, welche wahrend der Krankheiten die Krümmung der 
Aagel veranlassen. — Gendrou, über die in Croup endende 
Angina p-e.idomembranosa u. über die Tmcheotnmie. - Mar- 
rliaiit, Fall von acut. Rotz bei einem jungen Manne, der mit 
einem rotzigen Pferde zu thun hatte. — Maleapine, Luxation 
ui-a Oberschenkel« in die luciaura iachiatica nach Deapre's Me- 
thode reponlrt. Decbr. Voillemier. vollkommeue Luxation dea 
Handgelenke» nach hinten. — Marchessaux . ober die Ursache 
u. die Häufigkeit de« Kröpfe», zum Thell a'ua M'Clelland» 
Werk ausgezogen. — Bricheteau, über Abaccsae in dem Zell- 
gewebe unter dem Bauchfelle. — Heyfelder, über mehrere 
Atfectiunen der Leber. — Riebet, Luxation dea «bern Endes der 
Vorderarmknnehen nach vorn, compliclrt mit Fractur der Ulua. 

— Nivct, rallc von Cyaticereue franua im Gehirne.] 

Bulletin general de therapeutique. Tom. XVII. 
Livr. 7 - 12. Octbr., Novbr., Decbr. 1839. 

LOrlgiaalaufa.: L 7 u. 8 Szerleckl, nber dea Tabak. 

— Desporte«, über ein Mittel, da« Serum in den Wassersüchten 
durch die Acupunctur zu entleeren. — Simon, über die Wir- 
kungen der Blausäure in den Herzkrankheiten u. der Lungen- 
schwindsucht. — Leber ein neue» Verfahren sur Anlegung ei- 
nes kunatl. Afters in der Lendengegeod. Med. Correapond. n. 
Bull dea hdpil. 1^ 9 u. 10. Padioleau , Über die Wichtigkeit 
der Hcilauzeigcn Gebrauch deaMnachua in der ataxisehrn Pneu- 
monie. — Leber einige Fälle von pernieiösem Wechse Iiieber u. 
ihre Behandlung. - Scgiiin, über den Gebrauch der Dampf- 
douchen al» Zertheilnngamitlel mancher Geschwulste. — Stu- 
lln neue Bcmrrkuiigeu über die Behandlung der Praetnren 
durch den Kleisterverband. — Cabissot , über die Behandlung 
der Syphiha lo der Klinik von Reyuaud. — Med. Correapond. 
5* B , u . lr - de * »*P< 1 - 1» >». M. S., zur patholog. Geschichte 
Uer llundawulh u. ihre Behaadlung. — Petrequin, über eine 



L'Kxperience , Journal de mMeclne et de Chirur- 
gie. Nr. 118—130. Octbr., Novbr., Decbr. 

rO riglaalauf».: Nr. 118. Carriöre , geburtsbiilfl. Au- 
Maltalioa. (Fortsetzung.) — Thierry , über die vollkommenen 
Luxatioaeu de» Fus.es. Nr. 119 u. 120. Herr u. Strobl , über 
die »ympath Wirkung der Arzneimittel. !\r. 121. Petit, über 
die Krankheiten Arabien». Nr. 124. Laeroix, über die Auflö- 
sung der Harnsteine. Nr. 126. Civiale, spontane Zerbrechung 
der Steine ia der Blaae. — Veyeaiere , Krankheitsfall, der viel 
Aebnlicbkcit mit dem Rotze beim Menschen halte. Nr. 12Q. 
Dezciuieri», über die HaUundung de» Kehldeckels. Nr. 129. 
Gigon. Fall von Metriti» muscularia aebat Bemerkungen über 
den Rheumatismus uteri. — Dufrcue, Retention der Placenta 
In der Gebännntter. Nr. 130. Dezeimeria, über die Krankhei- 
len der Sinus frontale».") 

Gazette medicale de Paris. Nr. 36—52. 1839. 
[Originalauf».: Nr. 36. Reybard, Kur der Harnrohren- 
verengeruagen. (Sehluaa.) Med. Correapond. Nr. 37 u. 3H. Bon- 
net, über die Fracturea dea Oberacbenkel - u. dea Halae» des 
Oberarmknochena. (Foruetzung.) Nr. 39. Barthez, Gue'nca« 
de Mussy u. Landouzy, Geschichte einer Schweissfrieselepi- 
demie, die In mehreren Gemeinden dea Arrondissemctit de Cou- 
lominiers im Mai u. Juni 1H39 geherrscht hat. — Med. Corre- 
apond. _Nr. 40. Puyoo , zwei kunatl. After, die von Amussat 
in der linke« Lendengegend angelegt wurden. Nr. 41. Scbweiaa- 
frieselrpidemie. (Fortaetzung ) Nr. 42. Serres , über die erste 
Respiration dea Embryo. — Martin Saint- Ange, über den Ge- 
brauch der Monesia in der Medlcfn. — Aran, über die gaatri- 
fcbeu Zustande, die einfachen u. complicirten gasir. Fieber 
wahrend des Sommern Im Hopital de la Pitie. Nr. 43 u. 44. 
Frieselepidcmle. (Fortsetzung ) — Diday, über einige Punkte 
der Geschichte der eingeklemmten Bruche. Med. Correspond. 
Nr. 45. Taufflieb. über den Gebrauch dea Leberthrana in den 
scrnpbulüaen Krankheiten. Nr. 4o Guyon , über einige Krank- 
heiten, die Im eraien halben Jahre von 1839 in Algler geherrscht 
bibeu. — Med. Correapond. Nr. 47 Carron du Villarda, über 
die Erguaae Ina Auge. — Saucerotte, über die Behandlung 
der Ruhr durch daa Biwetsa. — Cazcnave, über die Lange 
der Harnröhre nebst Beschreibung eine» IfreÜjrometera u. einen 
Aeizmittcltragera. Med. Correapond. Nr. 48 Forget, über die 
Beschaffenheit dea Blutea im Abdorainaltvphaa. Nr. 49 u. 50. 
Petrequin, über eine beaondere BebandfungsHeiae der Tun b- 
heiten. Med Correapond. Nr. 51 u. 52. Gaerln , t'ebersicbt 
der ersten Reihe von kliu. Conferenzcn über die Deformitäten 
des KnnchcDsyslems.] 

Journal des connais.«ances mödico-ebirurgieales. Octbr., * 
Novbr., Decbr. 1839. 

[Originalaufs.: Oetbr. Trouaseau, therapeut. Briet 
an Bretonnean. — Morpurgo, Erziehung der Idioten. — Chre- 
tlcn, über die plötzliche Erweiterung der Harnröhre. — Crou- 
fgnean , über daa Lig. rotond. dea Hüftgelenke«. — Landouzy, 
über die Hemiplegia faeialia bei den Ncugebornen. — Vlvefoy, 
über den Nutzen der Punctionen bei der Behandlung der Bu- 
bonen. — Taupin, über die Scarlatina ohne Exanthem. — 
Orlila, über die Mittel, sich zu vergewissern, das» der aus den 
Organen erlangte Arsenik nicht durch die Keagentieo dahin ge- 
langt ist. Novbr. Taupin, über den Abdominaltynbu« bei 
Kindern. — Grand - Boulogne , Vipernbia« — Doubre , An- 
wendung de« Kermes In hober Gabe. — Thlbeaud, Mönch ua 
In der Pneumonie. — Barbetie, neue Bcbandlung de« ins 
Fletaeh gewachsenen Nagel«. — de Saint Arnould , Metrorrha- 
ie wahrend der Schwangerschaft n. Seeale rnrnutnm Decbr. 
oillemier, Geschichte dea Puerperalfieber«, welches im J. 1*3H 
im Hopital dea Cliuique» epidemisch geherrscht bat. — Trou»- 
aeau , zweiter therapeut. Brief an Bretonneau.] 

Revue medicale francaise et etrangerej ur J. B. 
Cayol. Septbr.. Octbr., Novbr., Decbr. ImQ. 

LOrlginalauf».: Septbr. Monneret, ubet^aa Sta- 
dium der tlygieine. — Fiaaz, über Revaccinationen. — Payan, 
über die Behandlung der Harnrohrenvercngerungrn. Octbr. 
Biireaud-Rinffrry, über die gewöhnlichsten Krankhellen in Lon- 
don wahreud des 18. Jahrbund., u. über die Veränderungen ia 
der Salubritat. — Deville, Bericht an die med Gesellschaft 
von Paris über Nonat'a u. Baulay'« Untersuchungen über den * 

lunga- 
t.quie. 



acuten Rntz. — Guillon, über die verschiedenen Behaiidl 
weisen der Harnröhrenverengerungen Novbr. Lag 
über den Gebrauch der sensitiven u. intellectuclleu Vermögen 



Lagasqu 
i kermög 

ala L'raache o. Heilmittel der idinpath. Migräne. — Seguio, 
nber die guten Wirkungen dea Knetena, der Gymnastik u. der 
Dampfbäder bei der Behandlung der ehron. Gelt nkkrankbeilea 
(sur Empfehlung der Neothermen In Paris.) — Blaud, über die 
chlorotisrhe Sterilität u Amaurose. Decbr. Jolly , über den 
Sitz, die Natur u. Behandlung der Chlorose.— Chauvia, herr- 
schende Fiebcrconslilution während dea Sommer» 1839 in der 
Gemeinde Sion u. ihrer Nachbarschaft — Ranzel sen. , über 
den Nutzen der Hygieine bei der Behandlung der Krankbeilen. 
— Riehe, über die Entzündung u. über die Behandlung der Ver- 
giftung durch die Arsenikpraparate.] 



Brande, W. Th. , A Dictionary of the mate- 
ria medica and practical pharmaey, including a trans- 
lation of the formular of the London Phannacopoeia. 
8. London 1839. (6 Thlr.) 

Franz, Dr. Chr. Aug., The Eye ; a treatise 



neue Behandlunrsweise einiger Arten von Taubheit.' — 1 Med on tne art °^ perserving this organ in a healthy con- 
< «rreapead. a. fiull. de h*p,iaoi.] dition, and of Uproving the sight; to which is pre- 
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vlxed o vicw of ihe anatomy and physlology of the 
eye ; veith observations en ita expreasion aa indicative 
of the character and emotion* of the mind. 8. XIX 
and 296 p. London 1839. J. Churchill. 

Griff in, William and Daniel, Medical 
and pbyaiological problema. Part. 1. 8. Limerick 
1839. 

Medico - Chirurgical- Tranaactiona, 
pitbliahed by the Royal Medical and Chirurgical So- 
ciety of London. Vol. XXII. 8econd series. Vol. 
IV. 8. XXVII and 538 p. London 1839. (12 ah.) 

Thomson, Diseases of the skin , illustrated by 
coloured plates of actual caaea , representing the com- 
mencement , progreaa and termination of the eruptions ; 
with commentanea containing the roode of treatment 
and the opinions of the beat writers. Fase. I. Roy. 
Fol. London 1839. [Soll in 20—30 Vierteljahr. Hef- 
erscheinen.] (7 ah. 6 p.) 



Dublin Journal of medical acience. Vol. XVI. 

Nr. 46 and 47. Septbr. and Novbr. 1839. 

[Originalaufs.: Septbr. Sbarkej, Brief aa die Her- 
ausgeber des Dubliner Journal« über die Coniagiositäi derariat. 
Cholera. — Evaaaoa, nber die schützende Kraft der Varelna- 
tion.— P«wer, Fälle von (Querlage«. — Leadrick, aber Haraiu- 
cootinenz — Keuoedy, über Verii<-hlie*«uag der Scheide u. der 
(Gebärmutter, Novbr. Law, nber die Vatur u. Behandlung 
de« acut. Rheumatismus. — Carmiehael, über die Lag* derPla- 
ceota. — Beatty, Beitrage aur (»cboruhitlfe. — Corrfgan, 
tibcr die Behandlung de» acut. Rheumatismus darch Upium. — 
Di.unvao, aber eine aette ehern Verbindung des Arseniks, Queek- 
•ilben u. Jod» u. derea therapeut. Gebrauch. — Klrby, über 
eiuea Fall von Cholera u voa diffuser Entzündung.] 

Dublin medical Press. Nr. 27—51. July — De- 
cbr. 1839. 

[Originalauf*. : Nr. 27. Hngh Canniehael, Fall voa 
Iritis. — Borkitt, Falle von Teunua. Nr. ». Dooue, Ver- 
stopfung der Barme durch Verdrehung de* Dickdarm*. — Kern** 
A»tbma tbymicum — Hii«e, »pouUoe Amputalioo de* Kniege- 
lenk*. Nr. W. Verschiedene ebirurg. Berichte au* Spitälern. 
Nr. 31 , 33 a. 33. Med. u. ehirurg Berichte an* Spitälern. — 
Long, Fall von plötzlicher Beschleunigung de« Pulset. Nr. 31. 
.Med. u. chlr. Falle au* Spitälern. — Duberty, über dio Lage 
der Plaeenta. — Mae Cormack , über den Terpentin in der Iri- 
tis. Nr. 3«. 37. 38. 38. 40. 41. it. 43. 44. 43. 4«. 47. 4H. 49. 50.51. 
Med. chir. Fälle au* Spitälern.] 

London medical Gazette. Vol. XXIV. (II. for 
1838— 1839.) Part X - XII. Jnly — Septbr. 

[0 r i g i n a I a u f *. : (Mit l ebergebuog der klinischen Vor- 
lesungen) JuliH bis«. Allans, über Kuhttockenlympbe. — 
Lee , Falle von BlutBuw bei Festsitzen de* Mutterkuchen* am 
Maiterhalse. — Paget, über die Blutgefässe sehniger Gewebe. 
— Lawrence, eernphulöver Ab*ee«s beider Nieren. — Jone*, 
über da* Ei uer Saugethiere. — Phillipps, Durchschneidung 
der Sehnen der Kniekehle. — Shaad. Wirkung de* Ton«* aa? 
da* Uhr. — Thornhill, Luxation de* Oberschenkel* ia die Darm- 
beingrube. — Buchenau. Verstopfung u. Ausdehnung de* Un- 
terleibes ia Folge von eigeaibnml. Bildung de* Dickdarm*. — 
Larry , Scbcioini] neugeborener Kinder. — Aug. 3. bis 31. Lee. 

geburtxhnljl. Falle. — Jones, aber gasförro. Injectionea bei 
ihrkrauejpien. — l'r«, »her Behandlung der Haruröbreaver- 
engerun^r— • Gi|lkre»t, Melanose der Haut bei einer Frau. — 
Davidson, über die Zersetzung der Jodsaure durch Harnsäure 



Memoria sulla solidlfi- 
Belluno 1839. 



fenerale enumerazlone delle nota aorgenti minerali 
iuropee colle easenziali proprieta loro ed una special»; 
eaposizione fisico - chimico - medica delle piü rinoniatc 
acqtie medicate, de Bagni , Fangbi, ed instituti bal- 
nearii d'Europa. gr. 8. 336 p. Milano 1388. (1 Thlr. 
18 Gr.) 

Pol Ii Giovanni, Di fisiognomia e patogno- 
mia oaaia det mezzi di conoscere Te interne facoltä ei 
le malattie degli uomini dalle loro enterne apparenze. 
Con 16 tavolc. gr. 8. 380 pp. Milano 1837. Coi 
Torchj di Paolo Andrea Molina. (2 Thlr. 6 Gr.) 

Riberi, Dr. Alessand ro, Trattato di Ble- 
farottalmo -Terapia operativa. 8. 542 p. Torino 
1839. 

Zanon, Bartolomeo, 
cazione dei corpi animali. 8. 

Annali universali di medicina compiläti del Dottore 
Annibale Omodei. Vol. LXXXV. Gennajo , Feb- 
brajo e Marzo. V. LXXXVI. Aprile, Maggio e Giu- 
gno. V. LXXXVII. Luglio, Agoato e 8ettbr. V. 
L XXXVIII. Ottobr., Novbr. e Dicbr. 1838. Gennajo, 
Febbrajo, Marzo, Aprile 1839. 

[ ü r i g i n a I a u f s. : Bd. Hj. BufTa , über Philosophie der 
Medicia. (Fortsetzung ) — Pelmlt, Abhaudlungeu *u* der prakt. 
Chirurgie. — Quaglia , besondere Ten dem der med. Cometitu- 
tio« vom Winter IHAi bis tum Winter IM7 aur Periodicilat. — 
Seutmola, Versuche mit dem Blute Cholerakrauker ao Thieren. 
Bd. H6. Argem! , Nervoel« cerebro «piualis htsterica, von einem 
37täg. Fanten begleitet. — Cappelletli , Amputation von zwei 
Dritteln de* Körpers de* Unterkiefer* bei einer Schwangera. — 
Folcieri, Fall von Litbntritie mit glücklichem Erfolge. — Mar- 
aantinl, über die doppelte Natur der ereetllen Geschwülste. — 
Petrnli, ubrr die umschlungene blutig« Naht — ChlHsneeiiise- 
rhaphia — cur Badiealkur der Bruche. — Sigaoroai. aber dee- 
selbeu Gegenstand. Bd. H7. Bargnani, Fall von Endocardiapblr- 
blll* durch Aderlas*. — Mugna, über den NuUen de* Schwefels, 
u. eitron*. Chinius gegen cntzundl. Kraukbeitcn. — Gola . über 
die Diagnose der Herzkrankheiten. — l'siglio, Parumotborai.— 
Scbivardi , über das Leben u die Schriften von Giacomazzi. — 
Antinori, die Schwangerschaft läset sich selbst in einer der Ge- 
burt oaben Zeit nicht immer bestimmen. — Gersoa, Cataracta, 
durch Kecllnation glücklich gebeilt. — Capelletti, Lilhrntltie bei 
eiuem 8 J. u. y Monate alten Knaben mit Gluck vollzogen — Si 



gnnroni, über einen neuen Arterieocoraprci<tH>r. — Cumano, twei 
Falle vnn fremdea, In den Orgaaismu* gedrungenen Körpern — 
Gainbariai, aber eine physische Verletzung des Herzen« Bd. 




fcK Coechi. aber die therapeut. Wirkung des sehwefels. F.iscn*. 

— Dctidcrlo, über die Grippe Clnche, über da* in der Schwe- 
felsäure aufgelüste schwclel*. Chinin gegen die Wechselfieber. 

— L'berti , über die Studien von Andrea Graziolo. — Scortega- 
gna, über die Notwendigkeit der Trepanation bei blutigen, se- 
rösen u. *. w. Frguosen. — Rossi. nber den Galvanlsmusu.de*- 
eea Netze« in der Mediein. — Pellizzarl, über die Chinaprupa 
rat« als Schutzmittel gegen die Cholera. — Aaadeo , über de* 
Nutzea der vorgefaaste« Meinung der Laien ia der Mediein. — 
Cervetto, über den Lsurucerasu* ia elalgea Geisteskrank 
heilen. Jan.. Fabr., März 1839. Cervetto, einige Falle 
voa gefährlichen Wirbelaffeetlonen. — Gerson , Beriebt aber 30 
Staaroperationcn. — Cervetto, Bei trage zur Geschichte der 
Vernne*er Aerzte. — Folcieri, zwei Fälle von Llthotr tie. — Me- 
aotti , Fall von Ktirauterinschwangerschaft. — Liaoli, Fall voa 
Amaurose. — Fantoni, ober die China u. ihre Präparate. — Buffa, 
aber die hauptsächlichsten Irrenhäuser Italien* u. Frankreich*. 

— Dali Acqua, über das Stapln luraa pellucidum corneae. — Schi- 
vardl, Lebea*beschre<boag des Arzte* Fr. Giuliani Gibellini. - 

' , Zweifel über das Vermögen der Varicella, ia Variola* 



tpolcm. gegen Hope). — Fergusson, über das gelbe Fieber — 
Peeeoek, nnvercinirter Bruch de* Oberschenkels. — Septbr. 
7. bis 21. Allnntt, Functionen de* grossen Sympathien» (polen.). 
— Hanter, Seetlon einer Bucklige«. — Oratio, Fälle voa Ver- 
wachsung des Multerkuchea* alt nachfolgender Phlegmasia do- 
lens. — Bullock, idiepatb. Starrkrampf. — Gardner, unregel- 
mäs.ices Fianthem. — Domeier , über gefärbte Einetiue. — 
Davies, Fall von F.icr.iocksgesehwulst. — * 
Verhandlungen gelehrter GesellNchaflen.] 



Commentarii novi Academiae scientiarum in- 
stituti Bononiensis. Tomus tertius. gr. 4. 516 pp. 
Bononiae 1839 ex typographia d'all Olmo e Fiocchi. 
(4 Thlr. 12 Gr.) 

Del Systema Far ma c ol og i c o del Prof. G. 
A. Giacomini; eaame critico del Prof. G. Sem- 
mola. 8. Napoli 1838. 

Lichtcnthal, Dr. Pietro, Idrologia medica 
oaaia Pacqua commane e Tacqua minerale, loro natura, 
uso dietetico e medicinale con una eontpendiata descri- 
de bagni di akani popoli antichi o 



auszuarten. April. Zeccbinelli, über einige Lehren de* Kust 
Rudi« über die Herzkrankheiten. — Pnlli. Versuche über den 
Faserstoff de* Blute*. — Guaatalla. gefährlicher Fall von Abdo- 
minaltyphus — Signoroni, über die Introretrnvervion, neue Bruch 
npcratioRsweise. — Bertazzi , Verfahren , Fleck« voa Blut der 
verschiedenen Tbiere zu unterscheiden.] 

Bulletino delle scienze mediche. Bologna. Lug- 
üo, Agoato, 8ettbr., Ottobr., Nov. e Dicbr. 1838. 
Gennajo, Febbr., Marzo, Aprile, Maggio, Giugno. 1839. 

[Originalanf*.: Aug. u. Septbr. Conti, nber div Ver 
Ordnung de* essigs. Morphinm in den WurmafTect tonen. — 
Ranzi, Essllrpatioa der Zunge mittel* eines neuen Verfahren, 
von Regnoll. Uctbr. Gemberini , n«er die antisypbilit. Be 
handluug im Ospedale di S. Or>ola ia Bologna im Jahr« IhK* 
Fall von Delir. tremens u. 3 Fäll« von Melitagra flavesceus. — 
Belletti, Fall von Delir. tremeas. — Lenghi, FaB vo« Acu- 
puoetur. — Fahbri, Reposition einer vollkommne« hinter» Lus- 
otion de* Daamena Nov. n. Beehr. Farina , Ober die An- 
wendung der Klektricitat gegen den Tetanns. — Panlini n 
Valie..za.ca. Versuche mit der China Plt*,a. - Fabbri . hyr«> 
gastrische Punctor der Harnblase. ISIS. J « n. FaotoneUi, über 
die nervöse Atrophie. — W.C., Gesirbtsnevralgie durch kohlen«. 
Eisen geheilt. — Gnidi , Fälle, die dea Nutzen de* ludir*« 
gvgea die Epilepsie beweisen. — Malraui , Uber di« Behand- 
lung der Kranken ia der I. Abtbcilonr de* Militairspitals i* 
Turin im letzten Vierteljahr« voa 1(07. Febr. n. Mär*. Eai- 
i »oriasis mittels ucr r.tutr; 
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«alba gehellt, — Predlerl, Pille, wo die Bleltriritäe grgen die 
Lähmung angewendet wurde. — Pabbri, llmecllon de» grö*- 
nprn TbpMc» dp« Unterkiefer». — Rixxoli , Falle van Lilhoiri- 
tle. — llarbleri, freiwilliger Abgang eine« hobnereigrn»»en 
llarimtpint aoi der Harublane einrr Mjabr. Frau. April. Gaui- 
berini, Benutzung der Elektrieität in der Therapie. — liaai, 
merkwürdiger Fall von Milcbaufrauguag. — Rlaxoli , drei au- 
topUtilscbp^OpiraUnocn (Hhin<>pla*iik u. Hlepjio^roplastik). Mal 
ai'ib." " '* Crc " c,a,ben '' obcr den « Bder "* t - ««»raueh de» 1'art, 

Giornalc per servire ai progressi della patologia 
e della terapeutica compilato dai dottori B u f a 1 i n i , 
Emiliuui, Fantonctti, Modici, Mcli,Na- 



miat, Corneliani, Novatl, SormanL 8 
ranza, Thiene, Troi* e Zerlotto. T. X. 
e Febbrajo. 1839. 



[Orlglaalaufi.: Jan. u. Febr. gperanxa , Aber die 
tberapeut. Wirkung des EUen*. — Troia. StuhlvewtopfuDg 
durch Elektrieität geheilt; über die Krankbeiteroiinitutlun im 
Spltale tu Venedig, wahrend dea Novbr. u. Beehr. 18«. - 
Pacen, über die Htucfahutie nepidrmie in der Provinx Hellmio 

' ort d< 

intur den Damme» beendigt. — Muena. klln. 

tung.] 



S a c h - Register 

(Die Zahlen beziehen sich auf die Seite.) 



Abdominal typhua s. Typhus abdominalis. 

Abortus: Atome der Gebärmuttor nach 
314 ; — Eichelpräparate dagegen 15 ; 
den durch Gebärmutterblutungen 197. 299. 

Abiccss: Chlorurete in Einspritzungen gegen fibel- 
riechenden Eiter derselben 13. - Congcstionsabs- 
cess . Auscultation u. Percusaion , Hülfsinittel bei 
der Diagnose derselben 374; — zwischen der Spei- 
seröhre u. dem Kehlkopfe, Zeichen desselben 319. 

Achselhöhle: Fungus medullaris derselben 86. 

Aconitum Napellus: Vergiftung damit 17. 

Akiurgie: Handbuch derselben von Blasius (Ree.) 
368. 

Alant würze! s. Helcnii radix. 
Alaun: gegen Abdominaltyphus 89. 
Alkohol: Vergiftung 160. 

Amaurosis: Aetiologie u. Behandlung derselben 
von Edwards 98; — durch Compression der 
Sehnerven unter merkwürdigen Umständen 98; — 
metastatische 99. 

Amputation: des Fasses eines Fötus durch die 
Nabelschnur 207; — spontane der Glieder eine« 
Fötus 313. 

Aneurysma: Aortae 82; entstanden durch Blut- 
erguss zwjjcchen die Gewebe derselben 81. 82; — 
Art. pedis 83 ; — Art. subclaviae 82 ; — der Ve- 
nen 211. 

Aorta: Aneurysmen derselben 82; — durch Blut- 

erguss zwischen ihre Gewebe entstanden 81. 82. 
Apoplexia: bei Hypertrophie des Herzens 282; — 

utero - placentalis 197. 299. 
Aphonie: durch chron. Reizung der Schleimhaut 

des Kehlkopfs veranlasst heilte Ems 118. 
Apothekerwesen: über Regulirung desselben in 

Sachsen 136. 

Argos: medicinischer von Hacker u. Hohl (Ree.) 
136. 

Arn»: varicöse oder erectile Geschwülste an demsel- 
ben 216. 

Arsenik: über die Eisenoxyde, welche für Gegen- 
gifte desselben gehalten werden 3; — Vergiftung 
159. 

Arterie: Art. iliaca externa, Ligatur derselben we- 
gen Inguinalaneurysma 83; — Art. pedis, Aneu- 
rysma derselben 83; — Art. subclavia, Aneurysma 
derselben 82; — Verknöcherung, weit verbreitete 
47. 



Artilleristen: über die Gesundheitspflege derselb. 
371. 

Asthma thymicum non thymicum 60. 
Athmungssystem: über die Krankheiten desselb. 

von Putegnat (Ree.) 121. • 
Auge: ein fremder Körper verweilte im rechten län- 

Sere Zeit ohne nachtheilige Empfindung 97; — 
Web» desselben durch Exstirpation geheilt 224; — 
scirrbose Entartung desselben 97; — über die Wir- 
kungen von Verletzungen des Halstheiles des Nerv, 
sympath. auf dasselbe 225. 
Augenheilkunde: Grundriss derselben von A n- 

d reae (Ree.) 129. 
Augenlider: Krebs , zur Kennlniss desselben von 
Canstatt 94; — Verlängerung u. Verwachsung 
beider 97. 

Auscultation: neue Weise 162 ; — über dieselbe 

von Philipp (Ree) 355. 
Autoplastix: über die nach der Amputation des 

Krebses von P h i 1 1 i p s (Ree.) 258. 

B. 

Baden: über dessen Bader 117. 
Baiern: über dessen Bäder 114. 
Balggeschwulst: des Gehirns, verkannte 279 ; — 

des Halses , umfängliche , exstirpirt 70 ; — der 

Schamlefze 195. 
Bandwurm s. Würmer. 

Bauch: Fungus medullaris desselben 90; — über 

den Zusammenhang der Krankheiten desselben mit 

denen des Uterinsystems 196. 
Bauchfell: Ablagerung von krystallis. phosphors. 

Ammoniak - Magnesia an der Oberfläche desselben 

145. 

Bauchfellentzündung: complicirte scirrhöse 
283. 

Bauchspeicheldrüse: Diagnose der Krankheiten 
derselben, was ist in neueren Zeiten dafür gesche- 
hen? 284; — Verhärtung derselben, Pillen dageg. 
284. 

Beinhaut s. Knochenhaut. 

Beleuchtungsgas: über die durch dasselbe her- 
vorgebrachten Zufälle 51. 

Bibliographie, medicinische , Überdieselbe, von 
Kühnholt z (Ree.) 376. 

Blei: Vergiftung durch bleihaltiges Mehl 160. 
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ßlennorrhagie: Copaivbalsam hellte sie trotz Diar- 
rhöe u. scarlatinöser Flecken lfij — Einspritzan- 
gen dagegen, über den Streit darüber von Hacker 
137 ; — Exanthem dabei 374 ; — Os sepiae da- 
gegen 154. 

Blepharnplastik: Fall davon 374 ; — über die- 
selbe 25j£. 

Blut: Harnstoff in dem Cholerakranker 146; — über 
dasselbe in seiner hcilthatigen Beziehung zum 
Schmerz u. zu den Neuralgien von Heidi er (Ree.) 
349 ; — über das des Elephanten 9_i — über 
das ehem. Verhalten des gesunden zum kranken, von 
Denis (Ree) 341 ; — Verhalten des Kalbsblutes 
zu Oel IM. 

Blutkreislauf: der Gebärmutter 197. 

Böhmen: über die Mineralwässer desselben 115. 

Bolus, armenischer: gegen Magenerweichung 
der Säuglinge 63. 

B o u g i e s : aus biegsamem Elfenbein 142, 

Brand: über die Verwandtschaft desselben mit der 
Erweichung 274. 

Brechweiostein : gegen Lungenentzündung , be- 
wirkte Heilung, aber sehr profuse Diarrhöe mit Te- 
nesmus 38 : bewirkte Pustelausschlag im Schlünde 
U. in der Speiseröhre 32. 

Bruch: des Gekröses mit Stenochoric 374. 

Brüste, weibliche: Fungus mcdullaris derselben 
86 ; — Krebs dersclb. 223. 

Brustfellentzündung: chronische , mit Bildung 
eines Sackes vor dem Herzen 282 ; — hämorrha- 
gische 33 ; — mit Polycholie u. Gallenstörungen 
280 ; ■ — rheumatische , Kampher , später China 
nützlich dagegen 3aL * 

Brustkasten: Vorbildung desselben bei kleinen Kin- 
dern 318. 

Buchdrucker: über die schädlichen Folgen des 
Golddruckes für dieselben 123* 



Carba neu Ins contagiosus: über denselben 352. 

Cascarillae»cortex: gegen Lähmung Li 

Cataracta: Heilart, neue derselben, -von Pauli 
133; — über dieselbe von Pauli (Ree.) 130. 

Ca uteri um potent! ale: mittels des Aetzkali ver- 
anlasste Tetanus 81L 

Chiloplastik: über dieselbe 255. 

Chinin: endermatisch 270. 

Chi r u r g i e : Handbuch der plastischen von Z et s 

(Ree.) 242. 

C h ir urgische Werkzeuge: aas biegsamem Elfen- 
bein 142. 

Chlornatrum: Einspritzungen gegen übelriechende 
Eiterung Lii — Labarraque's flüssiges 13. 

Chlorosis: Eichelkaffee zur Kcgulirung der Regeln 
15. 

Cholera: Harnstoff im Blute Cholerakranker 146 ; 
— nach Unterdrückung äusserer rheamat, Affectio- 
nen 312; — Salzklystire, heisse, dageg. 153. 

Cholesteato ma : über dasselbe, von J.Müller 
112. 

Citronenkur: gegen Wassersucht 282. 
Colica saturnina: Kaffee dageg. 222. 
Concremeute: steinige in der Rachenhöhle 71 , 
Contracturen: der Glieder, über ihre Heilung 

mittels Durchschneidung der verkürzten Sehnen n. 

Muskeln unter der Haut 335. 
Copaivbalsam: gegen acuten Gelenkrheumatismus 

16. 

Crotonol: in mehreren Fällen mit Nutzen angewen- 
det 270. 

Cyphosis s. Verkrümmungen. 

C y s t o i d e : über dieselben von J. Müller 113. 



Cysto sarcom: über dasselbe von J. Müller 
U3. 

D. 

Damm: Ruptur desselben vollkommen geheilt 205. 

Darmkanal: Krystalle von phosphors. Ammoniak- 
Magnesia in demselben 145; — Perforation dessel- 
ben durch Würmer 1Ü2. 

Delirium tremens: Diagnose, über dieselbe 50. 

Diabetes: Fall davon 374 ; — über denselben 42. 

Diagnostik: über dieselbe, von Piorry (Ree.) 
226 ; — zur physikalischen 163. 

Diarrhöe: der Kinder, Calomel dagegen 298. 

Dickdarm: ateatomatöses Gewächs desselben 373. 

Digitalis: Tinctur, über fehlerhafte Bereitung der- 
selben mit Vorschlägen zur Bereitung einer wirk- 
samen 8. 

K. 

Eau mineralc 232. 

Eicheln: Gebrauch derselben . medicinischer 13_. 

Eierstock: Vereiterung desselben 374. 

Eisen: blausaurcs in tertiären Syphilisformen ljj 

— Oxyde , über die, welche für Gegengifte der ar- 
senigen Säure gehalten werden 3. 

Eiterung: Chlorurete in Einspritzungen geg. übel- 
riechende 13. 

Elekt ri.cität : elektrochemisches Verhalten den 
Rheumatismus 163; — über die der Haut u. ver- 
schiedener Sccrete 163; — über die Heilwirkun- 
gen des Galvanismus 147. 

Emphysema: der Lungen, interlobnläres 33 : — 
geheiltes 34; — traumatisches ohne Verletzung der 
Hautbedeckung 75. 

Empyem: Heilung 281 ; — Operation, dreimalige 
75 ; über dieselbe vom medicin. Standpunkte 
71 ; — über dasselbe von Mohr (Ree.) 240. 

Enchondroma: über dasselbe von J. Müller 
110. 

Ent wickelungskrank h e i t e n : 2 merkwürd. Fälle 
373; — über dieselben 271. 

Entzündung: lobuläre, eine Ursache der Frostan- 
fälle nach Operationen 65. 

Epilepsie: Indigo dagegen 375. 

Erweichung: des Gehirns, s. Gehirnerweichung; 

— über die Verwandtschaft dcrselb. mit dem Brande 
224.^ 

Erysipelas: des ganzen Körpers u. der Mund - a. 
Rachenhöhle 38j — der Lungen 183; — Ölein- 
reibungen u. Speckauflegen dagegen 16j — pustu- 
losum kritisch 373. ±_ 

Exarticulation des Oberarmknochens, in einem 
Tempo 6JL 

Exstirpatien: der Ohrspeicheldrüse 69. 

F. 

Fasergebilde: sind nicht allein einer Umwand- 
lung in Knorpelgewebe fähig 125. 

Felsenbein: über Krankheiten desselben u. ihren 
Kiniluss auf die Gehirnhäute 279. 

Fettcysten: über dieselben von J. Müller 112. 

Fettgeschwulst: über dieselbe von J. Müller 
112. 

Fieber: anhaltende, über dieselben von Faure (Ree.) 
236; — Blasenfiebcr, Wie hm. 143 ; — intennitti- 
rende partielle Nervenreizung 373; — Nervenfie- 
ber als Entwickelungskrankheit 271; — Petechial- 
fieber 350; — von fremder Zeugung 350; — von 
Würmern 190 ; — Wechselfieber: ailgem. Wasser- 
sucht darnach 373; Eicheln dagegen 15. 

Fleisch: Methode , dasselbe zu conserviren 221. 
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• Fötus: Amputation der Glieder iu der Gebärmut- 
ter 313; de« rechten Fussen desselben durch die 
Nabelschnur 207 ; — Evolution , spontane desselb. 
313; — Wassersucht desselben 3-lA. 
Franzensbad in Böhmen: Analyse der dortigen 
Wiescnquelle 6_j — Gasbäder , über die dorti- 

1 gen (L 

1 Fremde Körper: im Auge längere Zeit ohne nach- 
theilige Empfindung 9_7_5 — in der Luftröhre 2£ 
Monate 71i — in der Schlundhöhle ZL 

' Freudenmädchen: über die Untersuchung der- 
selben 137. 
Fr i esel s. Miliaria. 

Frost: über die Anfälle desselben nach chirurg. Ope- 
v rationen 6JL 

Frostbeulen: Mittel dagegen 350. 

Fungus: haematodes: durch Chlorzink beseitigt 
91 ; — periodische, dem Fung. haematod. ähnliche 
Geschwulst 94j — über denselben von Gutt- 
mann 91j — medullaris: des Bauches 90; — 
des Hodens 89j — des Kniegelenkes 90_j — der 
Niere 90; — des Schädels, nebst Bemerkungen 
über denselben von Osius 86j — der Schilddrüse 
90 ; — über den äussern von Komm 8.5. 

Fuss: Lipom desselben S5. 

Fusssch weiss: unterdrückter hatte Gicht zur 
Folge 122. 

G. 

Galvanismus s. Elektricitat. 
Gastralgie, über dieselbe M. 
Gastrodynie: über dieselbe 44. 
Gebärmutter: Atonic derselben nach Abortus 314; 

— Blutkreislauf in derselben 197; — Einstülpung 
311 ; — Fäulniss derselben 204 ; — Hämorrhoiden, 
Fall 313; — Neuralgie 313; — Polypen, weiche 
203; — Reizbarkeit derselben als idiopathisches Lei- 
den 303;— RfickwärUbengung 311 ; der schwangern 
3112. 310; — Ruptur derselben 204. 205 ; vor Eröff- 
nung des Muttermundes 2QSi — Scirrhus derselb. 203; 
■ — über dieselbe während der Schwangerschaft in Be- 
zug auf Gebärmutterblutungen , Frühgeburt u. Abor- 
tus 197. 299 ; — über Zusammenhang der Krank- 
heiten derselben mit denen des Unterleibes 196 ; — 
Verdoppelungen, über dieselben 304. 307 ; — Ver- 
fahren bei örtlich^ u. anhaltender Anwendung von 
Heilmitteln auf die freie Partie derselben 52; — Ver- 
letzung, schwere, derselben hinderte später nicht 
die Geburt 206. 

Gebärmutterblutung: Druck dagegen 55 ; — Ei- 
chelkaffee gegen passive l5j — einfaches Mittel gegen 
die nach der Geburt 5JL 56j — Sinapismcn zwischen 
die Schulterblätter dagegen 56j — über dieselbe 
19_7_, 299; nach der Geburt SIL 

Grebärmutterentzündnng von Hippokrates 
beobachtet 52. 

Gebärmutter Vorfall: Operation zur Beseitigung 
desselben 25JL 

Geburt: Evolution, spontane , des Fötus 313; — glück- 
liche, trotz einer Z Jahre vorher statt gefundenen 
schweren Verletzung der Gebärmutter 206; — Mo- 
lcngeburt bei einer 70jähr. Frau 206; — sackför- 
mige Fleischmole mit einem 3monatlichen Fötus 207; 

— über dieselbe von Meier 24jL 

Geburt s h fi 1 fe : Beobachtungen in der gehurtshülf- 
lichen Klinik zu Halle von Meier (Ree.) 246; — 
Geschichte derselben von Siebold (Ree.) 267; — 
i Handbuch derselben von Schwarzer (Ree.) 240; 

— Lehrbuch derselben von Horn (Ree.) 240. 

| Geheimmittel: über den Verkauf derselben 132. 
j Gehirn: Atrophie 25j — Balggeschwulst desselben, 
, verkannte 279 ; — Hydatiden in demselben 24j — 
, Hypertrophie l9j, mit Hämorrhoidal-Erscheinungen 
273. 



Gehirnerweichung: Fälle 278; — Identität der 
rothen u. der weissen 276 ; — mit Atrophie 25j — 
über die Beziehungen , welche zwischen ihr u. ihren 
Symptomen statt finden 2-i. 

Gehirnhäute: über den Einfluss der Kränkliche» 
des Felsenbeins auf dieselben 27ü. 

Geisteskrankheiten: Blödsinn als Rntwickclungs- 
krankheit 373; — über die in den Strafhäusern zu 
Philadelphia, Auburn u. Genf, von M oreau-C bri- 
st ophe (Ree.) 135 ; — Ursachen, statistische Be- 
merkungen darüber vonParchappe (Ree.) 135. 

Gelenkgeschwülste: Heilung mittels des Haar- 
seils G7. 

Geschlcchtst heile: weibliche äussere, Entartung 
derselben durch Ausschneiden entfernt 195. 

Geschwür: der Luftwege 25 ; — des Magens, über 
das perforirende 40; — scrophulöse, Mittel dagegen 
187 ; — varicöse , durch Unterbindung der Venen 
mittels Nadeln geheilt 214. 

Geschwulst: der Bauch wände durch Würmer 189; 

— de* Fusses von aneurysmat. Natur 83; — der 
Gelenke, Heilung mittels des HnarseHs 67 ; — des 
Halses, umfängliche, exstirnirt 70j — periodische, 
dem Fung. haematod. ähnliche 94; — über den fei- 
nern Bau u. die Formen der krankhaften von J. 
Müller (Ree.) 105; — varicöse oder erectile, am 
Arme 216 ; die den spontanen Anearysmen analog 
sind 211. 

Gicht: Salzburger Moorbad dagegen 299; — Ursa- 
chen, über dieselben 176; — vage mit Oxyopie 3öj 

— Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel u. 
Verknöcherung der mutzen förmigen Klappen in Folge 
anomaler 3,">. 

Gichtpapier 154. 
Gl cichenberg : im Jahr 1838 1*9. 
Golddrnck: über die schädlichen Folgen desselben 
für die Buchdrucker 193. 



iL 

■ 

Haare: Ausfallen derselben, D u p n y t ren 's Salbe 

dagegen 12* % 
Haarseil: Heilung von Gelenkgeschwülsten mittels 

desselben 62. 

Hals: Balggeschwülste, umfängliche desselben, ex- 

stirpirt 20. 
Harn: roilchichter 222. 

Harnabgang, unwillkürlicher: Deformitäten der 
Vorsteherdrüse, als gewöhnliche Ursache desselben 
bei Greisen 21 8. 

Harnblase: Ecchymosen in derselben 221 ; — Ve- 
nenentzündung in derselben 221. 

Harnröhren Verengerung: Behandlung derselben 
216; mit Bleibougies ohne Aetzmittel 217; — Silber, 
Salpeters, gegen dieselbe 218. 

Harnruhr s. Diabetes. 

Harnstoff: im Blute Cholerakranker 146. 

Harnverhaltung: Deformitäten der Vorsteherdrüse 
als gewöhnliche Ursache derselben bei Greisen 218; 
— Mittel dagegen 221. 

Haut: Elektricität derselben, besonders im Rheuma- 
tismus 163. 

Heilmethoden: Wörterbuch derselben 3_£2» 
Heilmittel: gegen Lungenkrankheiten in Dampfform 

n. Beschreibung eines Instruments dazu 11;— über 

den Begriff der Specinen 2. 
Heleaii radix: gegen Langenschwäche ISA 
Hemeralopie bei 50 Sträflingen 323. 
Hemicephalus: bei dem das Gaumengewölbe fehlte 

u. die Nachgeburt mit dem Kopfe verwachsen war 

6A 

25J! 
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Herpes: Russ dagegen IT. 

Herz : Hypertrophie mit Apoplexie Ii. Hemiplegie 282; 
mit Erweiterung u. Wassersucht des Herzbeutels 32. 
177; — Verknöcherung der miitzenförmigen Klappen u. 
gänzliche Verwachsung mit dem Herzbeutel in Folge 
anomaler Gicht 35j — Wunde, penetrirende , über 
dieselbe 319. 

Herzbeutel: Krystalle aus kohlen*. Kalke auf dem- 
selben 145 ; — Verwachsung, gänzliche, mit den» 
Herzen in Folge anomaler Gicht 3JL 

Herzbeutelentzündung: Erweiterung mit Was- 
sersucht 32; — mit Erguas 34. 

Herzkrankheiten: Diagnose, über dieselbe, von 
Philipp (Hec.) 355. 

Hoden: Fungus medullaris desselben 82» 

H_ü de ns a ck b i ld u ng s. Oschoplastik. 

Hydatiden im Gehirn 24, 

Hydro cephalus: Analyse der Flüssigkeit desselben 
316 : — Calomcl mit Jod u. Zucker dagegen 153; — 



Fall davon mit Paracentese 31! 



Paracentcse des 



Kopfes, Resultate derselben 315, 

Hydrophobie: über dieselbe 353. 

Hydrosarcocele: durch die Castration beseitigt 374. 

Hypertrophie: des Gehirns 12. 278; — des Her- 
zens 3L 122. 282j — der Vorsteherdrüse 218. 22L. 



L 



Seebä- 



Jahrbücher für Deutschlands Heilquellen u. 
der IV. Jahrgang 1839 (Ree.) 114* 

Jena: über die medicin. Lehrer u. Lehranstalten da- 
selbst 13k 

Ileus: Fall 323. 

Indigo: gegen Epilepsie 375. 

Insectealarven: Abgang derselben mit Wurmzu- 
fällen 122, 

Jod: ein Antiphlogisticum 16i — gegen Speichelfluss 
IS- 

Jodkali: über die Anwendung desselben in grosseren 
Gaben 132. 

Johannisberg: über die Mineralquelle daselbst 151. 



schiedenen Varietäten des angeborenen in ihren Be- 
ziehungen zur convulsiv. Muskelretraction 336. 

Kniegelenk: Fimg. medullär, desselben 20. 

Knochen : Enchondrom derselben, über dasselbe von 
J. Müller Ufi. 

Knochenhaut: über dieselbe u. ihre Krankheiten 
von Maisonneuve (Ree.) 122. 

Knorpelgewebe: durch Umwandlung einer Schleim- 
haut entstanden 125. 

Königsberg: Provinzial-Sanitätsbericht des königl. 
Medicinal-Collegiums daselbst 322. 

Kosen : über dessen Soulbäder 119. 

Kopfmesser: neuer 243. 

Kopfzange: N ieme y e f sehe , Beschreibung der- 
selben 246. 

Krampf: der Brust , durch salpeters. Silber geheilt 
373. 

Kranke: Physiognomik derselben von Baumgart- 
ner (Ree.) 235. 
Krankenanstalt: Plan zur Einrichtung einer öf- 
fentlichen von Stark (Ree.) 375. 
Krankheiten: über den Zusammenhang derer des 

Uterinsy> tems mit denen des Unterleibes 196. 
Krebs: Autoplastik nach Amputation desselben von 
Phil Ii ps (Ree.) 248 ; — Bchandlu ngs weise , neue, 
desselben 223; — des Auges, durch Exstirpation 
geheilt 224; — der Augenlider, Beitrage zur Kennt- 
nis» desselben von Ca n statt 94_i — der Brüste, 
weibl. 223; — der Gebärmutter 203 ; — des Magens, 



beginnender 45 ; ■ — des Mastdarms 
nen, über Entstehung desselben u 



283 



der Ve- 



die Möglichkeit. 

Carcinoroe von Menschen auf Thiere zu übertragen, 
von Langenbeck 99j — Dyskrasic, ausgebrei- 
tete 48_i — über den feinern Bau der krebshaften 
Geschwülste, von J. Müller 107. 
Kry stalle: in den Gedärmen 145 ; — von kohlen». 
Kalke auf dem Herzbeutel 145 ; — von phosphors. 
Ammoniak-Magnesia auf dem Bauchfelle 145. 
Kupfer: Sauerampfer in kupfernen Gelassen gekocht 
schädlich 3* 



L. 



Kälte: beim Missbrauchc ein zn sehr herabstimmendes 
Mittel 16j — über Frostanfälle nach chirurg. Ope- 
rationen 65. 

Kaffee: Heilmittel gegen Bleikolik 222. 

Kahlheit: Dupuytren 's Salbe dagegen 12. 

Kali hydrojodicum: gegen Rheumatismus 2 93. 

Karpathen: über ihre Molkenkuren u. Gesundbrun- 
nen 148. 

Kehldeckel : Geschwüre 25. 

Keklkopf: Abscess zwischen diesem u. der Speise- 
röhre, Zeichen desselben 319; — Geschwüre 2!L 

Kcphalopclykometcr: Beschreibung desselben 
246 . 

Keuchhusten: Morphium, endermat dagegen. 375; 

— über denselben 351» 
Kindbetterinnen: Gebärmuttervenencntzündnng 

von Hinpokrates beobachtet 57j — Neuralgia 
cruralis 52. 

Kinder: Diarrhöe derselben, Calomcl dagegen 22& 

— Manie bei einem 2Jjähr. 64j — Verbudung der 
Brust derselben 318. 

Kissingen: über Zubereitung der Bäder daselbst 

K Ilm akterischeJahrc: Eichelkaffee mindert die 

fewöhnl. Beschwerden derselben 15. 
u m p f u s s : über die Heilung desselben durch Durch- 
schneidung der 8chnen 336. 375; — über die ver- 



Labar r aque's flüssiges Chlon&trum 13. 

Lausanne: chirurg. Spaziergang dahin von Mnna- 

ret (Ree.) 122. 
Leber: Hypertrophie derselben, durch Moxen u 

salpeters. Fussbäder geheilt 373; — Physconien 

Bäder aus Salpeter u. Salzsäure dagegen Iii. 
Lipoms: des Fusses 85j — über dasselbe von J 

Müller 112* 
Lordosis s. Verkrümmungen. 

Lu f t r ö h r e : Geschwüre, Überdieseiben 25j — Kirsch 

kern , 2_^ Monate darin geblieben 7_1. 
Luftwege: Geschwüre, über dieselben 25» 

Lungen: Emphysem, interlobuläres, derselben 33; - 
Erysipelas derselben 183; — Schwäche derselben 
Aluntwurzel dagegen 153; — Tuberkel u. Tuberkel 
höhlen , über Umwandlung jener u. Vernarbung die 
ser 1Ü5» 

Lungenentzündung: Brechweinstein dagegen be 
wirkte Heilung, aber auch profuse Diarrhöe mi 
Tenesmus 38; bewirkte Pustelausschlag im Schlund 
u, in der Speiseröhre 37 ; — über die Ursachen de 
tuberkulösen 176. 

Lungenkrankheiten: Anwendung von Heilmittel 
in Dampfform dagegen mit Beschreibung eine« In 
struments dazu 12_: — Diagnose, über dieselbe vo 
Philipp (Rer..) 355 ; — über dieselben von Pate 
gnat(Rec) 12ii von Wea therhead (Ree.) 121 

Lungenmagcnnerv: Entzündung desselben. 29i 
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M. 

Magen: AfYectionen desselben, die man unter ver- 
schiedenen Namen vermengt 43 ; — Krankheiten, 
über dieselben 46; — Krebs desselben, Arterienver- 
knöcherung dabei 374; beginnender 45_i mit Ver- 
knöcherung der Arterien 47^ — Status gastricus, 
über denselben 45j — Verhärtung, Pillen dagegen 

Magenentzündung: acute 46j — chronische 46 ; 

Behandlung derselben iÄ. 
Magenerweichung: der Sauglinge, Nutzen des 

armen. Bolus 63j — Fall 373. 
Magengeschwür; perforirendes , über dasselbe -iSL 
Magnetismus t über denselben von Krapart 

(Ree.) 36Z. 

Maikäfer: über die ehem. Zusammensetzung der- 
selben 147. 

Mandeln: bittere, Einwirkung derselben auf Calo- 
rael 6_. 

Manie bei einem Kinde 64. 

M a r i e n b a d : künstl. Kreuzbrunnen 152; Kly stire 
davon 1")3. 

Marschkrankheit: Überdieselbe von Francke 
(Kec.) 12S. 

Mastdarm: Krebs desselben 283. 

Medicin: Geschichte, der belgischen von Broeckx 
(Ree.) 379 ; Handbuch derselben von Lessing 
(Ree.) 260; über Geschichte derselben von Kühn- 
holt 7. (Ree.) 376; historisch-literar. Jahrbuch für 
die deutsche von Choulant (Rec.J 380. 

Mehl: Vergiftung durch bleihaltiges 160. 

Menstruation: Mangel, gänzlicher 194; — zur 
Pathologie derselbe« 194. 

Mikroskop : Anleitung znm Gebrauche desselben 
von Moser (Ree.) 104. 

Milch: über die Kügelchcn derselben 14JL 

Milchversetzung : durch Schröpfköpfe auf die 
Brustwarzen gehoben 3JL 

Miliaria: Tobsucht dabei führte den Tod herbei 
315; — über dieselbe 316. 332. 

Mineralwässer: Badens 117; — Baierns 115 ; — 
Böhmens 116; — Ebnen 119; — Franzensbad in 
Böhmen, Analyse' der Wicsenquellc 6_i Gasbäder, 
über die dortigen 6j — Gleichenberg im J. 1838. 
149; — Johannisberg 151 ; — Karpathen, über ihre 
Gesundbrunnen 148; — Kissingen, über dasselbe 115; 
über Zubereitung der Bäder daselbst LI; — Kösens 119; 

— Marienbad, künstl. Kreuzbrunnen 152 : Klystire 
davon 153; — Mingolsheim, über die Schwefelquelle 
daselbst 149 ; — Nassaus 118; — Norderney 119; 

— Ofens, Analyse der Kaiserbad - Trinkquelle u. 
des Wäscherbrunnens 5j — Preussens 119; — 
Teplitz im J. 1838. 147; — Travemünde U9_i — 
Würtembergs 117. 

Mingolsheim: die Schwefelquelle daselbst LÜL 
Mo 1 e n sch w ange rschaft : Fälle, 206. 207. 
Molkenkuren: über die der Karpathen 148. 
Morbilli: der Knötcheninhalt ist sauer 163; — über 

dieselben 351 . 
Morrisson'sche Pillen: ehem. Untersuchung 

derselben 61 — führten den Tod herbei 6. 
Muskeln : Verknöcherung derselben in Folge von 

Rheumatismus 296. 

N. 

Nabelschnur: über Amputation der Gliedmassen 
des Fotos dnreh dieselbe 207. 

Nasenbildung s. Rhinoplastik. 

Nasenschleimhaut: Krankheit, seltene derselben 
25. 

Nassau: über dessen Bäder 113. 



Necrosis: Tropan , ein Heil- u. Verhütungsmittel 
derselben 6JL 

Nervenreizung: intermittirende partielle 373. 

Nervus vagus s. Lungenmagennerv. 

Neuralgia: Nervi supraorbitalis 372; — pnerpera- 
rum cruralis 57; — spinalis , über dieselbe 47; — 
über die Beziehung des Blutes zu derseIben~von 
Heidler (Ree.) 349. 

Niere: Brightsche Degeneration derselben 286 ; — 
Fungus medullär, derselben 90_j — Lage, fehler- 
hafte, derselben 286; — Verschmelzung beider zu 
einer 2&L 

O. 

Oberarmknochen : Exarticulation desselben in 

einem Tempo 6JL 
Ofen: Analyse der Kaiserbad - Trinkquelle u. des 

Wäscherbrunnens 5^ 
Ohrspeicheldrüse: Exstirpation derselben 69. 
Operatiouen : chirurgische , über die Frostanfällc 

nach denselben 65. 
Orthopädie: subcutane. Beiträge dazu 336. 
Oschoplastik: über dieselbe 25iL 

P. 

Paracentesc: des Kopfes bei Hydrocephalus 315. 

317 ; — des Thorax , dreimalige 25, 
Paralysis: Cascarillae cort. bei allgem. u, ort I. 

13; — heilte Abgang eines Bandwurms 19_L 
Pathologie: Handbuch derselben von Neumann 

(Ree.) 350; — zur Physik derselben 163. 
Pemphigus: über denselben 352. 
Percussion: über dieselbe von Philipp (Ree.) 

355. 

Periosteum s. Knochenhaut. 

Pharmakopoe: Andeutung zu einer Landesphar- 
makopöe 136. 

Phlebitis s. Venenentzündung. 

Pht h i s i s : Behandlung derselben durch ' esstgs. Blei 
hatte traurige Folgen 183; — der Säufer 183 ; — 
Eichelkaffee dagegen 15j — ohne Husten u. Aus- 
wurf 182 ; — über dieselbe 35±, 361; — über die 
Heilung der tuberkulösen 165 ; — über die Natur 
der Tuberkelmaterie 172; — über die Ursachen der 
tuberkulösen Lungenentzündungen 176. 

Pillen: Morrisson'sche führten den Tod herbei ; 
ehem. Untersuchung derselben fi, 

Pilze: Analyse der giftigen. 17_j — Vergiftung durch 
die giftigen u. Mittel dagegen 17. 

Placenta: mit dem Kopfe des Fötus verwachsen 63_; 
— Operation zur Entfernung derselben 56j — re- 
tenta 3J4. 

Po 1 y p e n : der Gebärmutter , weiche 203 ; — der 
Nase, Tencrium marum verum dagegen 15. 

Prag: über die Leistungen des Artilleriespitals da- 
selbst, von Mezler von Andelberg (Ree.) 371. 

Preisfragen 38.L 382. 

Prcussen: über dessen Bäder 119. 

Prostata s. Vorsteherdrüse. 

Psychiatrie: über die Vernachlässigung derselben 

von Seiten der prakt. Aerzte , von Bird 132, 
Ptyalismus s. SpcichelHuss. 
Puls: über denselben 161. 
Pyrosis cardialgica 233. 

Quecksilber: Anwendung desselben in kleinen Ga- 
ben Ui — erstickt die Variolae u.Vaccinae l&L 188; 
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— Calomcl: Einwirkung der bittern Mandeln auf 
dasselbe 6_i — mit Jod Ii. Zucker gegen Hydrocephalus 
der Kinder 153; — Sublimat: Vergiftung u. Tod 
durch Enteritis 157. 158 ; — wurde in großen Gaben 
ohne Schaden genommen 373. 

R. 



Rachen s. Schlund. 

Reiten: über dasselbe in median. Hinsicht von 
Fitx- Patri c k (Ree.) 120. 

Resection: des Unterkiefers mit sehr einfachen 
Instrumenten fiZ. 

Rheumatismus: chronischer 293 ; — der Ge- 
lenke, gegen acuten, Copaivbalsam 15_j — der sich 
durch Verknöcherung der Muskeln endigte 2S>6 ; — ■ 
elektrochemisches Verhalten desselben 163 ; — Kali 
bydrojodicutn dagegen 298 ; — nach Unterdrückung 
äusserer Ruhr u. Brechdurchfall 372. 

Rhino plastik: Überdieselbe 232. 

Rubeolae; über dieselben 351. 

Rückenmark: Neuralgie desselben 42. 

Ruhr: Genesis u. Therupeutik der rothen , u. über 
deren Verhältnis* zum Erysipelas von Siebert 
(Ree.) 362 ; — nach Unterdrückung äusserer rheu- 
tnat. Affectionen 372. 

Ruptur: des Dammes geheilt 205 ; — der Gebär- 
mutter 204. 205. 

R u s s : gegen Herpes u. Tinea 17. 

S. 



Sachsen: über die ärztl. Bildungsanstalten desselben 
136; — über Hegulirung des Apothekerwesens 136. 

Säufer: Phthisis derselben 183. 

S äuferwah nsion s. Delirium tremens. 

Säuglinge: Magenerweich ung , Nutzen des armen. 
Bolus 63. 

Salpetersäure: Vergiftung durch dieselbe 156. 
Salzburger Moorbad: gegen Gicht, Contracturen 
u. s. w. 222. 

Sauerampfer: Kochen desselben in kupfernen Ge- 
lassen schädlich 8* 

Scarlatina: der Bläschaninhalt ist basischer Natur 
163; — Chlorwasser dagegen 16j — Eclampsie am 
Ende einer Scharlacbwassersucht tö'dtlich 322; — 
mit dunkeiblaurolhem Exanthem 372. 

Schädel: Kungus mcdullaris desselben, nebst Be- 
merkungen von Osius 86j — Steatom desselben 84. 

Schiefhals: durch subcutane Durcbschneidung dos 
Kopfnickers geheilt 335 ; — von Platysmamyoides 
abhängig durch Durchschneidung geheilt 335. 

Schilddrüse: Kungus medullans derselben DO. 

Schleimhaut: Umwandlung derselben in Knorpel- 
gewebe 195. 

Schlingeulciter: über dieselben nebst Beschreibung 
u. Abbildung eines neuen 209. 

Schlund: steinige Concremente in demselben 71 . 

Schmerz : über das Blut in seiner heilthätigen Be- 
ziehung zu demselben, von Heid] er (Ree.) 349. 

Schwangere: Versehen derselben, 2 Fälle 144. 

Schwangerschaft, ausserhalb der Gebär- 
mutter: mit Abgang des Fötus durch den After 
58, 5iL 

Schwefelsäure: bewirkte Verengerung der Speise- 
röhre 156; — Gegengifte derselben 154; — Ver- 
giftung durch dieselbe 155. 

Heirrhus s. Krebs. 

S roliosis s. Verkrümmungen. 



Scorbut: feuchte Witterung als Ursache desselben 

271. 

Scropheln : Eichelkaffee dagegen I5j — Mitt«?J 
gegen scrophulöse Geschwüre 187 ; — über dieael 
ben 184; — über die Ursachen derselben 176. 

Seebäder: über die in Norderney u. Travemünde 
119. 

Sehnendurchschncidung s. Tenotomie. 
Semiottk: Grundriss der specicllen von Succow 

(Ree.) 233 ; — über dieselbe von Piorry (Ree.) 

22fL 

Sepiac os: gegen Blennorrhoe der Geschlechtsor- 
gane 154. 
Setaceum s. Haarseil. 

Silber, salpetersaures : Fussbäder' davon heilten Hy- 
pertrophie der Leber 373 ; — heilte Brustkrampf 

5l3, 

Sodbrennen s. Pyrosis. 

8 o 1 d a t e n : über die Gesundheitspflege derselben, be- 
sonders der Artillerist n 370. 

Soor: Säurebildung boi demselben 185. 

S p e c u I u m : cylinderförmiges , Vortheile desselben, 
so wie eines besondern Mutterspiegelkissens 51. 

Spcichelfluss, spontaner 144. 

Speiseröhre: Abscess zwischen dieser n. dem 
Kehlkopfe, eigenthüml. Kennzeichen 3_19_ ; — Ver- 
engerung derselben durch Schwefelsäure 156. 

Spulwürmer s. Wurmer. 

Status gustriens: über denselben 45. 

Steatoma: der Schädelhöhle 

Steine: im Schlünde 7_Li — in den Tonsillen 373; 
— in der Vorsteherdrüse 221 ; — über die Ursachen 
der dadurch erzeugten AiTectionen 176. 

Sterblichkeit: über die in den Strafbänsern zu 
Philadelphia, Auburn u. Genf, von Morean- Chri- 
stophe (Ree.) 135. 

Sympathie: über die der Organe im krankhaften 
Zustande 27.3. 

Sympathischer Nerv: über den Kopftheil des- 
selben von Krause (Ree.) 114 ; — über die Wir- 
kung von Verletzungen de« Halstlieilcs desselben auf 
den Angapfel 223. 

Syphilis: Eisen , blau* aures , in tertiären Formen 
derselben 1 1 ; — Geschichte derselben von Rosen- 
baum (Ree.) 266; — Marschkrankheit, über die- 
selbe von Fraucke (Ree.) 125. 

T. 



Tabak: Klystire von Aufgüssen wirkten tödtlich Iß. 
Tampon: über denselben 53. 
Tcleangiectasie: Vaccination derselben 270. 
Tenotomie: über dieselbe 257. 336. 
Te plitz: im J 1838 üJ\ 

Tetanus: traumatischer 79 ; — über denselben von 
Hanke 75_; — veranlasst durch Eröffnung eines 
Cauterium am Arme mittels des Aetzkali 8jL 

T eu c r i u m niamm verum: gegen Nasenpolypen ÜL 

Therapeutik: Handwörterbuch derselben von 
Szerlecki (Ree.) 369; herausgegeben von einem 
Vereine von Aerzten (Ree ) 369. 

Thorax: Paracentese, dreimalige desselben 75. 

Tinea: Russ dagegen 17* 

Tonsillen: Stein in denselben 373. 

Trachcotomie: wendete bei Sublimatvergiftung 

Erstickung ab 158. 
Trepan: Vcrhütungs- u. Heilmittel der Nekrose 66. 
Trismus: Behandlung desselben 78. 

Tuberkel: Tuborkelhöhle ohne Husten u. Auswurf 
182 ; — über die Natur derselben 172; — über die 
Umwandlung derselben in den Lungen 163 : * — über 
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die Ursachen der tuberkulösen Lungenentzündungen 
176. 

Typhus abdominalis: Alumen crudum dagegen 
39; — Fälle davon im Spitale Ton Massachuscts 
von 1821 — 1835, über dieselben 38j — über den- 
selben von Gaossail (Ree.) 239; von de Lar 
ro que (Ree.) 232. 



U. 



Unterkiefer: Resection desselben mit sehr ein- 
fachen Instrumenten 67. 



V, 



Vaccina: Quecksilber erstickt dieselbe 188; — über 
die an Kühen, von Hering (Ree.) 123; — über 
die Wiedererzeugung der Lymphe derselben durch 
Uebertragung derselben auf Rinder u. andere impf- 
fäbige Thiere, von Prinz (Ree.) 126. 

Varices: Behandlung derselben durch Nadeln u. 
durch Aetzkali 211 ; — durch Unterbindung mittels 
Npdein geheilt 214; — fiber dieselben u. ihre radi- 
cale Heilung 214; — über die subcutane Ligatur 
der Venen zur Heilung derselben 215; — über die 
varicö.sen Geschwülste, die den spontanen Aneurys- 
men analog sind 211 ; — varicöse oder erectile Bil- 
dungen am Arme 21fL 

V a r i o 1 a e : Quecksilber als Erstickungsniittel 182. 
188; — über dieselben 35Q. 

Veitstanz: Eichelpräparat« gegen den als Folge- 
krankheit schwacher Verdauung I5_j — kalte Wa- 
schungen dagegen bei einem Onanisten 29JL 

Venen: Krebs derselben, über dessen Entstehung u. 
die Möglichkeit, Carcinome von Menschen auf Thiere 
zu übertragen, von Langenbeck 99 ; — Ligatur, 
subcutane 215 ; — Obliteration der Vena Uiaca, cru- 
ralis u. hypogastrica 283. 

Venenentzündung: eiterige , Frostanfälle deuten 
auf dieselbe f>5. 

Verbrennung: M ittel , verschiedene dagegen 16. 
350 ; — Silber, Salpeters, dagegen 37f>, 

Verdauung: Krankheiten derselben , gegen die aus 
Atome der Ernährungsorgane Eicheln 1 5. 

Vergiftung: durch Aconitum Napelli 17j — darch 
Alkohol 160; — durch Arsenik 159; — durch blei- 
haltiges Mehl 160; — durch giftige Pilze l7_i — 
durch Salpetersäure 156; — durch Schwefelsäure 
155 ; — durch Sublimat 157. 15JL 

V erhandlungen der Kaiserl. Leopoldin. - Carolin. 
Akademie der Naturforscher, Bd. XIX. 375. 

Verkrümmungen: der Wirbelsäule, Behandlung 
der seitlichen durch die subcutane Durchschneidung 
der Muskeln derselben u. des Rückens 3jü 334; — 
Beiträge zur Kenntniss derselben u. der mit densel- 
ben zusammentreffenden Abweichungen des Brust- 
korbes u. Beckens 329; Bemerkungen über die- 
selben, als Resultat einer mehr als lOjähr. Erfah- 
rung 323 ; organ. Methode, dieselben in den Blü- 



thenjahren zu heilen 821; — über dieselben, von 
Pauli (Ree.) 13Q, 
Viper: Biss derselben 374. 

Volkskrankheiten: zur Geschichte derselben, 
von Haeser (Ree.) 264. 

Vorsteherdrüse: Hypertrophie des mittlem Lap- 
pens derselben 221 ; — Mittel, neues, die Deformi- 
täten derselben zu diaguosticiren 818; — Steine in 
derselben 221. 

W. 

Wasserfleischbruch s. Hvdrosarcocele. 

Wassersucht: allgemeine, nach einem Wechselfieber 
373; — Citroneiikur dagegen 287; — des Fötus 
318; — der Zirbeldrüse 282. 

Weichselzopf: eine alte endem. Krankheit Deutsch- 
lands 291 ; — über den Ursprung desselben 290. 

Wendung: Selbstwendung ilLL 

Werkzeuge: chirurgische, ans biegsamem Elfen- 
bein 142. 

Wiedergenesung: Eichelkaffee bei der nach 

schweren Krankheiten nützlich 15. 
Wirbelsäule: Caries , Auscultation u. Percus- 
sion, Hülfsmittel bei der Diagnose von Congeations- 
abscessen 374 ; — Verkrümmungen derselben , Be- 
handlung der seitlichen durch die subcutane Durch- 
schneidung der Muskeln derselben u. des Ruckens 
333. 334; Beiträge zur Kenntniss derselben u. 
der mit denselben zusammentreffenden Abweichungen 
des Brustkorbes u. Beckens 329 ; Bemerkungen 
über dieselben, als Resultat einer, mehr als lOjähr. 
Erfahrung 323 ; organ. Methode, dieselben in den 
Blüthenjahren zu heilen 321 ; über dieselben von 
Pauli (Ree.) 120, 

Würmer: Bandwurm, Abgang desselben durch den 
After in Folge eines Brechmittels u. vorgehaltener 
lauwarmer Milch 191 ; Abgang desselben mittels' 
des Tart. stib. heilte Lähmung 191 ; Mittel da- 
gegen 192 ; — Eingeweidewürmer, noch unbeschrie- 
bene Art derselben 192 ; — Fieber durch dieselben 
190: — Perforation der Därme u. Geschwülste der 
Bauchwände durch dieselben 189 ; — Spulwürmer, 
Mittel gegen die bei Kindern 191 ; — Wurmznfälle 
mit Abgang von Insectenlarven 192* 

Wflrtemberg: Bäder daselbst 117; — Krankheits- 
charakter, herrschender, in mehreren Bezirken da- 
selbst im März 1838 38. 

Wunden: des Herzens, penetrirende, über dieselben 
319; — VIpernbiss 374. 

Wund Starrkrampf s. Tetanns. 

Z. 

Zahnentzündung: rheumatische, Mundwasser aus 
einer Abkochung der Mohnköpfe mit Milch u. Zu- 
satz von Salpeter sehr hülfreich 3JL 

Zirbeldrüse: Wassersucht derselben 289. 

Zittmann'sches Decoct: über das stärkere von 
Wiggers L_ 

Zungenentzündung: idiopathische 372. 
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M 1. 



Insertlocsscb Uh- 
ren werden mit 

2 gCr. für die ge» 



berechnet. Schrif- 
ten für tmi 



1840. 



unsre Jahrbücher 



der 



bekannt gesucht 
werden. 



in- 



Bei OttO Wigand, Buchhändler in Leipzig, ist erschienen und durch jede Buch- 
handlung zu bezieh 



neu 



Jite&untttfdjer 2ltga0. 



Herausg egeben 



von 



den DD. ME ACHUM und Prof. HO MM Ms. 

3 weiter #an&, erftee Ijeft. 

Inhalt. 



Ueber die Verpflichtungen der Aerzte, die ihnen zur 
Behandlung vorkommenden Verwundungen anzu 
zeigen, mit Hinblick auf das 
Von Dr. Faust. 



rangen für junge Frauen und Mütter, dargestellt 
von Dr. Fr. Aug. von Anmon in Dresden. 
Kritische Revue der balncologischen Literatur seit der 
Saison des Jahres 1838. Von Dr. L. Kram er 



II. Kritiken. 



Von Dr. 



Uebersicht der Zeitschriften für Psychiatrie. 

Rosenbaum in Halle. 
Kritische Betrachtungen einiger Journalanfsätze über 

die Behandlung der schwarzen Pustel. Von Dr. 

Krueger-Hansen in Güstrow. 
F. L.Meissner, Dr., Die ersten MutterpfUch 

tenunddie erste Kinderpflege. 



III. 

Rüge gegen Dr. Vetter, von Dr. Amelung. 

Erwiederung auf einen Artikel der anonymen Abhand- 
lung „über die medicinische Facultat der Univer- 
sität München. (Medic. Argos I. Bd.-3. Heft.). Von 
Dr. Schneider. 

IT. MluceUen. 



ftolgenbe mebtcinifcf)e Sßerfe tyaben wie im greife tyetabgefe&t unb ftnb in allen S3uc$' 
Ijanblungen 311 fyaben : 

TL. St., anatom. S3ef<#rribunc} &er (Sntjünbtma 

unb tyter folgen in ben ücrft&tebenen ©eroeben be$ JtörperS, überfefct, mit 9cac$ tragen unb einem 9ce« 
gifler oermebrt oon $rof. Dr. 3. SÄabtilö. 2 SbU. gr. 8. (71J 83.) @onjt 4$ $hJr., jefet 
nur 2 Stylr. 

Novus Thesaurus semiotices pathologicae 

quam collegit atque edidit ftaur. Ma ftper, Dr. etc. 8maj. (30$ B.) Sonst 2Thlr., jetzt 
nur 1 Thlr. 

ober t^eoretifd) s praftifd)e 2tnn>eifung &ur wiffenfd&aftucben (grfennrmf unb gutaqtuffcn ©arfieuuna ber 
franfbaften perfönlic&en äufianbe, welche cor ©eriebt in »etracht fommen. SBon Dr. JJ. 
21. $eittrotf>. gr. 8. (36 SB.) @onfi 2J Ztyx., jefet nur 1| Shlr. 

SR. £. £aen n ec'6 %btymttun$ Don t>en &tantyätm 

ber gungen unb be$ 4>er$en$ unb ber mittelbaren KuScultation, al$ eines SRitteld *u ihrer (Srfenntnip. 
3u$ bem gron*. überfefet t>on Dr. £r. «übt». äDtctfiner. 9Äit 8 ©teinbr.#afeln. 2 STr>le. 
g* 8. (77 ö.) ©onfl 6 1 3£blr., je^t nur 4 3tylr. 
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Forschungen des neunzehnten Jahrhunderts 

im Gebiete der Geburtshilfe , Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten. Auch unter dem Titel: 
Wtt hat das neunzehnte Jahrhundert für die Gebartshilfe, und für die Frauenzimmer- und 
Kinderkrankheiten gethan? 1—3. Bd. Zeitraum 1H01— 1825. — 4 — 6. Bd. Zeitraum 1820 
— 32. Nebst Register über alle 6 Bände. Von Dr. jFr. EäUdw» Meissner, gr. 8. 
(160 B.) Sonst 11 Thlr., jetzt nur ß£ Tlilr. 

4—6. Bd. «ach appart (84 B.). Sonst 6 Thlr., jetzt nur 4 Thlr. 

liebet feie J$t>t>otl)efe btt Wtatetie 

unb ihren (Stnflufi auf SQBifJenftijQft unb L'eben. SSo» Dr. % Gär. Z. £ einrot h. gr. 8. (15 A3.) 
<3onfl 1£ SEhlr., jefct nur * £hlr. 

g. SÄagenbie'S phDftolo.q. unb mebte. Unterfud^un^en 

über ben ^arnaried, feine Urfachen, <£i)tnptome unb SBcrjanblung, nebft einigen SBcmerfunaen übet 
T>iÜ unb »erhalten berjentgen, bie oon #arnfteincn befreit »orben ftnb. vtach ber 2. «uff. be3 
§ran»6f. bearbeitet oon Dr. 3fr. «nbm. 2Hei£tter. ÜRit 1 Äupfertafel. gr. 8. (10J IB.) 
©onjt f SEhlr., jefet nur * Sblr. 

Dr. SR. (f. SBtttarb'S £ranfr)etten ber üReugebornen 

unb Säuglinge nach, ben neusten llinifchen unb pathologifch«anatornifcben im jfrfpital bei ginbelfinber 
ju 9>ari8 gemarkten ©eobac^fungen. 2Cu3 b. Scan}, frei bearbeitet von Dr. Jr. £ubw. 3Rct&' 

ntt. gr. 8*. (26 JB.) ©onjt 1* £hlr., jeftt nur 1 Shlr. 

CrSquiroFS aUgcmctne unb fpeciette spat&ofogte 

unb Therapie ber ©eelenftörungen. 'Äuä bem Jranj. frei bearbeitet für beutfebe Herste, von Dr. &tHe. 
2Rit 3ufäfeen Pom $rof. Dr. $rtnrotb. 9Rff 10 lithogr. tfbbilbungen. gr. 8. (42 SB.) 3 £blr. 

Werte roohlfeife Ausgaben ftnb erfcr)i'eTten von : 

tyvof. fVftlcie (tOftcmeitte Serif olc^tc, 

ober bie ©ifte beS üttineral*, ^flanjen- unb ShterrcicbS in phpftoloejifeber, patfyologifcber unb gerichtlich; 
mebicinifeber «frinftebt betrachtet, ©in praftifcbeS #anbbuch für Herjte , 'Äpotbefer unb biejenigen 
<&taats>btamten, welche gerichtliche Unterfucbunaen ju leiten haben. £)eurfcb herausgegeben toon 
Dr. <D. Hübn, 9hrof. ?c 2 SBbe. SJoljlfcilere Äuegabe. gr. & (80 SB.) eontf 6 Sblr., 
jefct nur 4 $hlr. 

SDet <SfJr)töf[eJ ju Gimmel unb #ötle 

im SEenfchen , ober über 9>afftmtdt unb moralifebe Äraft. Gin SBcitrag jur (c eelcnhei If unte. -25 en 
9>rof. Dr. 3. Cht. %. ^emtotb. SBohlfeikre Ausgabe, gr. 8. (254 »•) ©onfl 2\ Sfcblr., 
ieut nur 1} Zbix. 

Anleitung 

zu qualitativen chemischen Untersuchungen 

Von Dr. O. B. Kühn. gr. 8. Nebst einer lithogr. Tafel. (C>\ B.) Sonst £ Thlr., jetzt $ Thlr. 

9>taEttf$e ttnroeifung, 

bie in gerichtlichen Sauen oorfonunenben chemifchen Unterfucbungen an&ufieuen. 33on Dr. £>. ©. 
fcübn. mit 1 lithogr. Safel. SBohlfeilcre 2lu3gabe. gr. 8. (18» SB.) ©onjt 1* Sblr., jefct 
nur | Sblr. 

59ibliothcf 

ber auSldnbifcben ftterattnr für praft. «Kebirin. 18 SBbe. äßohlfeile ®cfatrrmtauägabe. gr.8. br.l2 3:blr. 

2M(ft iBtbtiotbef enthält 15 trtrtboolle SBertt tcrütjmtcr 6d}riftftclfcc ttt T£üi\anii , :rt!*c nacb btn 
8obenprrifen 3(V 4 2t)tr. foften. — (Jin »etljtanbtge* SJtmticbnij unftrir übrigen im greife bcrabgefeftrtn mtbict* 
mfd)tn €5cbriften btfagt baö 9iibtrt unb tft in allen JBuchhanbluncjcn gcattä nu haben. 

^ebtibol^fchc S?ud>l)anbhinfl. 

| m «;n 0 ^ u b h^ t : er,d,,cne,1 u " d durch ^ üuchhaod - 1 ti)icl)%ö Ulcrk für itlcuicincr. 

Sri CrclI, ,vuf»li unb (>*PmD. in 3urid) ift fo 
eben erf<birnen unb in allen SSucbbanblungen ju bctbtn : 



Krankheiten des Herzens, 



nach «l«n 



Standpunkte der biNherigen Erfahrung, ??{plt0i^tt1p()tc 



für dm 

Gebrauch praktischer Aerzte 



bearbeitet von 



ber 



t>on 



Dr. JPr. Cr mm er. 

Zweite Auflage. 

J. C. Krieger 8 f erlagahandtung in Cassel. | U*"- flCUll. 

Gr. 8. 1339. geh. (10 Bogen). - JO gGr. I 8. 1 Jhlr. — 1 fi. 30 fr. 9J. HS. 
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SBei SEBeife unb Gtoppani in Stuttgart ift fp II 
eben erftbienen unb in allen SBucbbanblungen «u habe«: 

Sie 

änftcrUtben Heilmittel, 

ihre 

^iigenfcljafteit, tDtrkungm auf dm mtttfd)- 
lidjm Cirganismus unb 2Vtu»rntoin0, 

für 

ptaftiftye Bernte unb SSunbdr jte, 

»Ott 

Dr. 38. 9. $a6«. 

©tbefttt, 9>cci« 1 Sbtr. 18 «t. — 8 «. 

SDec 3»ect, ben ftd) ber Berfaffet »oraefefct bat, bureh 
äufammentragen unb Drbnen b« aujjerlicben $eitmtttel 
ber dltertu unb neueren 3ett ttntn oietfctt<9 gefübltro fßt- 
bürfniffe abjubelfen, unb benjenigen prattifeben Kenten unb 
Qbtturgen in Heineren ©tAbten unb Dörfern, n>e(d)e baS 
anfebaffen größerer ©erte febeuen, ein JBud) an bie $anb 
ju geben, »oburtb ihnen ie)re fdjroierige $rari* erleichtert 
tpirb, möchte wobl burd) bie Glafftficarton ber SJtittel, wo« 
bei mehr auf praftifebt SBrauebborteit all auf fycoretifebe« 
Softem SKtictfu+t genommen mürbe, unb batet) bat ange- 
bdngte, möglich!* ooUftinbigt Sfcgifter erreiebt toorben fein. 

SBir fönnen baftet tiefe« Bert bem mebitimfeben unb 
ebirur^ifeben $ab(ftum um fo mebr empfehlen, t$ an 
ftricbbaltiateit aUe bi*t>er erfebtenentn ©erte üb« biefen 
£meig ber Sftebitin übertrifft. 

In unserm Verlage erschienen so ebeni 

Lehrbuch 

der 

praktischen Chirurgie, 

Ton 

L. J. B 4 g in. 

Nach der zweiten Ausgabe deutsch bearbeitet 
und mit Zusätzen vermehrt 

TOT» 

A. Nenrohr, med. et ehir. Dr. 

Vorworte 



von 



J. F. D i eff enb ach. 

2 Bde. gr. 8. geh. Berlin, 1839. 4 Thlr. 

Mit diesem Werke eines der anerkanntesten Wund- 
ärzte unserer Zeit, und zugleich eines der ausgezeich- 
netesten Schüler des grossen Dupuytren, dessen 
Lehren und Grundsätze darin überall durchblicken, 
dürfte unstreitig dem längst gefühlten Bedürfnisse einer 
allumfassenden und rationalen Chirurgie, 
Welche die gesamrate. wundärztliche Praxis in wissen- 
schaftlich gediegener Darstellung anf den Grund eige- 
ner zahlreicher Erfahrungen entwickelt, wesentlich ab- 
geholfen, und nebenbei dem deutschen Leser gleichzei- 
tig die so seltene Gelegenheit geboten sein, sich mit 
allen Feinheiten der französischen chirurgischen 8chule 
auf das Anschaulichst« vertraut zu machen. „Die Ge- 
genstände", sagt ein verwandter Geist des unsterbli- 
chen Dupuytren, in seinem die Uebersetzang diese» 



Werks einleitenden Vorworte, ,.sind mit angenehmer 
Klarheit and grosser Sachkenntnis abgehandelt; man 
erkennt in jeder Zeüc den vielerfahrenen und geübten 
Wundarzt, der nicht bloss aus Büchern ein neue 

mit eigenen Augen gesehen hat." 



Klinik 



der 



Kinderkrankheiten, 



F. L. Fall eis, 

Arzt am Pariser Findelhause. 
Deutsch bearbeitet 



Dr. H. Dressier. 

gr. 8. geh. Berlin, 1839. Preis 1, Thlr. 

Neben den in neuester Zeit erschienenen Schriften 
über die Krankheiten des kindlichen Alters behauptet 
dieses Werk das Eigentümliche, da»« darin vorzugs- 
weise auf die mannigfachen Affectioaen der Neuge- 
borenen Rücksicht genommen, und in physio-patho- 
logischor wie therapeutischer Hinsicht alles darauf Be- 
zügliche mit der lautersten Sachkenntniss und Gründ- 
lichkeit abgehandelt wird. Die Literatur der Kinder- 
krankheiten besitzt in Valleix's Klinik die erste ausführ- 
liche und auf zahlreiche Erfahrungen sich stützende 
Schrift über die Alterationen des frühesten Kin- 
desalters. 

Die 

Krankheiten 

des 

Kopfes und der Sinnesorgane. 

Noch den neuesten und bewährtesten Forschun- 
gen deutscher, frauzö'sischer und englischer 



Aerzte 



bearbeitet 



Dr. H. B res 8 ler. 

Erster Band, die Krankheiten des Gehirns 
und der äussern Kopfbedeckungen. 

gr. 8. geh. Berlin, 1839. Preis 2 Thlr. 

Tendenz und Sundpunkt des gesanunten Werkes 
ergeben skh schon aus seinem Titel. In eoncentriren- 
der Darstellung giebt dasselbe die Beobachtungen und 
Erfahrungen der ausgezeichnetesten jetzt lebenden 
Aerzte Deutschlands, Frankreichs und Englands wieder, 
die vielfach zerstreuten Materialien samntelnd, ordnend 
und zur leicht zuganglichen Aneignung geschickt machend. 

Der erste jetzt erschienene Band des ganten Wer- 
kes, welcher die Krankheiten des Gehirns und der äussern 
Kopfbedeckungen umfasst, bildet einen Sammelpunkt 
für die werthvoll.sten Leistungen, welche auf diesem 
durch die Arbeiten eines Andral. Bouillaud, Abercrom- 
bie, 8tokcs, Schonlein , Fuchs a. A. m. so glücklich 
kultivirten Gebiete seit einem Decennium hervorgetre- 
ten sind, und dürfte keinem praktischen Arzte entbehr- 
lich werden. 

Ein ausführlicher Prospect über dieses Werk ist 
durch alle Buchhandlungen zu erhalten. 
Berlin, im October 1839. 

Vo s 9 sehe Buchhandlung. 
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Im Verlage von «ras«, Barth dfc Co. in Bres- 
lau ist so eben erschienen and durch alle Buchhand- 
lungen zu beziehen: 

llravaiS, L. und A., über die geo- 
metrische Anordnung der Blät- 
ter und der Blüthenstände. Mit 
einem zweifachen Anhange: Bericht über 
die Arbeiten der Herren Schimper und 
Braun über den nämlichen Gegenstand, 
von Ch. Martins und A. Bravcua, und 
Beobachtungen über die Auflosung der paa- 
rigen Blattstellung in die spiralige, von 
])ut röchet. — Aus d. Franz. übers, von 
W. G. Walpera 9 und mit einer Vorerin- 
nerung von Dr. C. G.Nees vonEaenbeck. 
Mit neun Steindrucktafeln, gr.8. 
Velinp. br. 2 Thlr. 

Holl. Dr. C. (Professor a. d. med.-chirurg. 
LehransUltinBreslau),dieHeilung der 
Blutadererweiterungen durch 
Akupunktur. gr. 8. Velinp. br. 
9gGr. 



Substanzen; es sind jedoch auch andere von allgemei- 
nerem Interesse in dieselben aufgenommen worden, ao 
daas sie auch für den Chemiker zum Gebrauche sich 



Leopold Vo»8 in Leipzig. 



Pharmacapoea 



80 eben «> 

PharmacopoeaBorussica.Die 

Preussische Pharmacopoe. Uebersetzt und 
erläutert von Dr. Fr. Phil. Didk. Vierte 
umgearb. Auflage. Zwei Bände gr. 8. und 
Synopt. Tabelle der Atomgewichte gr. 4. 
Subscriptionspreis 8 Thlr. 18 Gr. 

Die Brauchbarkeit des Werkes in seiner neuen Ge- 
stalt nicht allein zu erhalten, sondern nach Kräften zu 
vermehren, ist der Herr Verfasser mit grosser Anstren- 
gung bemüht gewesen , und da durch blosse Nachträge 
wohl eine Vermehrung des Umfangs, nicht aber in glei- 
chem Maaase die der Brauchbarkeit erreicht worden 
wäre, so sind im ersten Theile sehr viele Artikel, wie 
Amygdalae, Anenicum, Belladonna, Gootitcaoiic, Ca- 
lecftu, Gallae, Gcntiana, Gutti, Hirudo, Jaiapa, Kino, 
Liehen hlandicut, Opium, Hheum. Rubio, Sapo, Sar- 
»aparilla. Sinapit, Succinnm, Thea, beinahe gänzlich 
umgearbeitet worden. Neu hinzugekommen sind: Bro- 
mujn, Carageen, Dammarvm, Tüia. 

Der zweite Thcil ist mit nicht geringerer Sorgfalt 
neu bearbeitet und sind alle neuern Erfahrungen im 
Felde der Wissenschaft benutzt worden, wie sich bei 
Vergleichung mit der vorigen Ausgabe bei der Lehre 
von den Salzen in der Einleitung, bei Aether, Hydrar- 
eyrvm n. s. w. leicht herausstellt. 

Die beigefügten Tabellen über die Atomgewichte 
der einfachen und mehrerer zusammengesetzten Körper, 
und über das Verhältnis* der BestandtheUe der Letz- 
tern, sind gänzlich umgearbeitet und deren Gebrauch 
dadurch erleichtert worden , daas bei der getroffenen 
Anordnung es leicht sein wird , jeden Körper , dessen 
itöchiometrisehen Werth und dessen procenttiche Zu- 
sammensetzung man wissen will, aufzufinden. Die Ta- 
bellen, zur Beilage für den Commentar bestimmt , ent- 
halten vorzugsweise die in demselben abgehandelten 



Bei Ct. Franz in München ist erschienen und 
durch alle Buchhandlungen Polens, Deutschlands, Oester- 
reichs co beziehen: 

Der 

Weichselzop^ 

eine 

theoretisch -praktische Abhandlung 

sammt einer 

pragraat Geschichte desselben treu nach der Natur 

und nach 

homöopathischen CtrondalUzen, 

von 

Dr. H. Rosenberg, 

gfl. Batthyänischen Leibarzt. 

gr. 8. brosch. 1 Thlr. 6 Gr. oder 2 fl. 

Die glücklichen Resultate, welche die homöpathi$che 
liehandiunp der Plica poloniea erzielte, sichern dem 
hier augezeigten Buche die beste Aufnahme. Der Ver- 
fasser theilt bierin ausführlich seine Erfahrungen mit 
und nennt die angewendeten speeifischen Heilmittel, wo- 
durch er sich um die grosse Zahl von Leidenden ein 
«7 ii . :-k. 



Kann den homöopathischen Aerzten du Selbst- 
dispensiren gestaltet werden 1 — 8. brosch. 
1839 im November. 3 Gr. oder 12 kr. 



3n her Statfborfr*fc&tn »ucbhanbluna. in Dinabruct 
finb erftbtenen: 

S8ottC£, Dr. praftifdje »eitrige gut 
pfpd)ifd) ; gertd;itlid)en «Kebicin, auö b. $van$. 
mit einem 9toc# ra 9 » on Dr - ^. 2)cofle. 
gr. 8. gel). 21 g®r. 

•criAMdrsten ift Mcfc intretfrante ©djrift befonbtr« 
|u empfehlen. 

über bie burd) fubjeetwe 3uf!dnbe ber 

@inne begrünbeten Sdufdjungen beS 33e* 
»uptfeinS. 2CuS bem %tan^ überfefct unb 
mit einem SBorbertdjte »erfer;en von Dr. 11. 
Drofte. gr.8. gefc. 12 g@r. 

über baS SBefen unb bie SBefjanblung 

ber fpp tif d>en Äranf^eiten. tfu$ 
bem $jran$. überfielt unb mit einer Waty 
fd>rtft begleitet »on Dr. TL 2) r o fl e. gr. 8. 
gel). 18 g@r. 

3fe)ttt, Dr. £. , über bie Ärdfce unb tyre 
S5et;anblung nad) ber englifdjen SRetyobc. 
gr. 12. gefc. 9 g@r. 
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M2. 



2 g<3r. für die ge. aiure Jahrbücher 



der 



In- und ausländischen gesummten lüediein. 



Bei Otto Wigand, Buchhändler in Leipsig, erschien so eben folgendes 
■ante Werk für Psychologen: 



lieber 



die relative Verbindung 



der 



IRREN - HEIL - 



PFLEGE- ANSTALTEN 

In 

historisch -kritischer, sowie in moralischer, wissenschaftlicher und 



Ein« 

staatsarzneiwissenschaft liehe Abhandlung 



von 



r MedidD, Konigl. P reMi . Medidnal-Rathe etc. etc. et«, 
g r. 8. 1840. Fein Velinp. Brosen. 2 Thlr. 



In der Buchhandlung K. F. KdbJer in Lelp- iRusconi Arno am des Saiamandres a«ii.ti„„.. ^ J^. 
ii« «nd folgende Werke Ten RU8CONI, von ihm veloppement dn tedard de cee «-I.1.JSÜ Ü 
selbst illoounirt, in einigen Exemplaren vorräthig ond 
anmittelbar oder durch andere Buchhandlangen zu 



Ruaconi del proteo anguino di Laurent! 

phia di Pietro ConfigUachi. 4. Pavia 1819. 
4 Thlr. 16 Gr. 



l'oeuf jusqu'a ranimal parfait. Avec 5 
4. Milan 1821. 5 Thlr. 

— De>e loppement de la grenouille commune depuu 
le raoment de sa naissance jusqu'a son eUt parfait. 
lere partie avec 4 Planche». 4. Milan 1826. 
9 Thlr. 

— Descrizione Anatomien degU organi della circola- I — Observation anatomiques cur la Sirene Mise en 
zionedellelarvedelleSal am andre acquatichel parallele avec I* Protee et le Tetard delT Sala- 
con signo. 4. Pavia 1817. 1 Thlr. 8 Gr. | inandre aquatique. 4. avec 8 PI. 4 Thlr. 16 Gr. 
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Bei J. G. Ritter v. Mösle a W. & Braumüller in Wien ist so eben erschienen 

Abhandlung 

über 

Perkussion und Auskultation 

Ton 

Joseph Skoda, 

Dr. der Median, Mitglied der medirinischen Fakultät and der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Wien 18S9. gr. 8- In Umschlag geheftet 1 fl. 40 kr. C.-M. 

Diese Schrift stellt nicht eine Corapilation aas fremden Werken über denselben Gegenstand dar, 
sondern sie ist dnrchgchends eine originale, and von rein praktischer Tendenz. Den Stoff dazu lieferten 
rieljährige Beobachtungen am Krankenbett, auf den Abtheilungen des k. k. allgemeinen Krankenhaute» in Wien, 
und die Untersuchungen in der pathologisch- an atomischem Sectionsanstalt desselben; zahlreichen Aerzten ist 
übrigens der Verfasser seit Jahren personlich, als Lehrer der Auskultation and Perkussion in dem genannten 
Krankenhause, auf eine Weise bekannt, die jede Erhebung seiner Arbeit überflüssig macht. 



So eben ist erschienen: 

J. €. F. Bolff» 

Practisches Handbach 

4 

GERICOra-iDICIIIISW IIWIICHMI 

Abfassung gerichtlich - medicinischer Berichte. 

gr. 8. geh. 2$ Rthlr. 

Genügende Empfehlung wird diesem Buche der geachtete Name des Herrn Verfassers sein and 
dürfte nar noch angedeutet werden, dass obiges Randbuch auch den zweiten Theil des bereits in zweiter 
Auflage bei Eisen in Cöln erschienenen: „Taschenbuch zu gerichtlich - medizinischen Untersuchungen für 
Aersrte, Wundärzte und Justizbeamte" bildet. 



Medicinisch - chirurgisch - therapeutisches 

Wörterbuch. 

II. Band. Lieferung 7. 8. 

Die beiden letzten Lieferangen dieses Bandes erscheinen noch in diesem Jahre, and der III. Band, 
mit welchem das ganze Werk geschlossen ist, in der ersten Hälfte des nächsten Jahres. 

Berlin, im November 1839. 

Alexander Duncker. 

üigitizea by v^oogl 



An das medicinhche Publicum. 



Die seit dem Jahre 1790 erscheinende rühmlichst 



mediciiusch-chirurgischc Zeitung 



1790 gegründet nnd b 
solche von da ab bis jetzt unter Redaction des 



hat nun ein halbes Jahrhundert zurückgelegt, und 
dürfte dies der beste Beweis des innern Werthes und 
ihrer Brauchbarkeit sein. Von Herrn Hofrath Har- 

bis 1808 fortgesetzt, er- 
öis jetzt unter Redaction des 
Herrn Gubernialrath v. Ehrhardt, immer in gleichem 
Werthe und mit gleichem Beifall. In Rücksicht auf 
seine angegriffene Gesundheit hat sich der jetzige Herr 
Herausgeber entschlossen , in der Person des Herrn 
Prof. Dr. Ignaz Laehan in Innsbruck einen Mitredac- 
teur beizugesellen, und w ird diese Zeitschrift von 1840 
Titel erscheinen: 



Neue 

MEDICMSCH - CHIRURGISCHE 

ZEITUNG, 

herausgegeben 



DD. N. v. Ehrhardt und J. Lachan. 

Jahrgang von 96 No. nebst Beilage und Register 
kostet 7 Tlür. Pr. Crt. 

und jährlich 1 Ergänzband (zu 1840 der 43») 
zu 1 Thlr. 16 Gr. 

Die Zeitung ist durch sämmtliche Buchhandlungen 
zu beziehen. 



Leipzig, d. 15. Dec. 1839. 



K. F. Kohler. 



Im Verlage von A. 



in Bonn ist er- 



D i e 



diagnostische Bedeutung 

der 

einzelnen Symptome 
der 

hitzigen 

HIRMIÖDLEXH ASSERSICIIT 

der Kinder. 
Von 

Dr. Heinrich Wolff, 

praktischem Arzte in Bonn. 

Broch. Preis 9 gGr. oder 40 kr. 

In der vorstehenden Schrift sind die langjährigen 
Erfahrungen eines vielbeschäftigten praktischen Arz- 
tes niedergelegt: sie ist daher für die Behandlung 
einer der wichtigsten Kinderkrankheiten höchst be- 



Bei Joh. Joe. Palm und Ern$t Rahe in Erlangen- 
ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben : 

Handbuch 

der 

allgemeinen 

Pathologie 

der ^ 

psychischen Krankheiten, 

von 

J. B. Friedreich. 

Erlangen 1839. 

Das Werk ist 43 Bogen stark , und kostet gehef- 
tet 2 Rthlr. 20 gGr. oder 4 fl. 36 kr. rhein. 

Die Forschungen über das kranke Seelenleben des 
Menschen haben in neuerer und neuester Zeit bewun- 
derungswürdige Fortschritte gemacht und viele inter- 
essante Schriften zu Tage gefördert, die als herrliche 
Bereicherung der medicinischen Literatur betrachtet 
zu werden verdienen. Trotz dem wurde bis jetzt 
noch ein Werk vermisst, welches in einer systemati- 
schen Reihenfolge das bearbeitet hat, was über das 
Wesen , den Charakter und die Gestaltungsweise der 
Seelenkrankheiten überhaupt gelehrt werden soll. 
Diesem Bedürfnisse hat das vorliegende „Handbuch 
der allgemeinen Pathologie" entsprochen : es ist eine 
systematisch durchgeführte allgemeine Naturgeschichte 
der psychischen Krankheiten, und der Name des Ver- 
fassers, der sich in der psychiatrischen Literatur einen 
ehrenwerthen Platz erworben hat, bürgt, dass Gedie- 
genes und Branchbares von dem Werke zu erwar- 
ten steht. 



3n ber ®alj'f<hen Bucfthanblung gu «Stuttgart tfl 
fo tbtn trfthienen unb in allen Sucfcbanblungcn ©eutfd)-- 
lanb« unb bar @d)nxt 8 oorrdtbig &u haben : 

£> e r 
ober 

Einleitung in iiie tccljnifclje Chemie 

mit 

2tngabe ber tittcreffanteften Crrpcrimentc. 

3mn ©ebraudj für Sllle, roeldje ftd) mit ber Gbemie nach 
Ihren ©cfe&en unb beten Slntoenbnng Im geben befdjSfHgen 
ober befannt maäjcn rooUen. 

SJon 

Dr. ©öbetetner. 

20 »©gen S3tlfapapter. 8. geheftet 1 »tblr. ober 
1 fl. 30 fr. 
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LMJ FR 11(1. 

coramc excellent didtt?tiqae et adrairable cura- 
tif, ou des vertus mddicales de i'eau fralche et 
de Boa usafe, tant pour conserver la santd, que 
pour la reUablir. 

* 

Omvrage trmduit de VaUeatand d'oprt» U Uoiticme 
Mition par fauteur 

JMAN GROSS. 

Ave« u»e planche. 

8. Broche. 1 Thlr. 

Eieipaic, Paarte» 

F. A. BA0C1HAU8. I BR0C&HAU8 & ATBHAEfüS« 

1 8 4 0. 



So eben erschien bei Leopold Vom in Leipzig : 

Joh. Chr. Aug. Clari 

Oratio 

ad 

munus rectoris academici auspicandum 
habita 

d. 31. Octobria anni 1839. 
Praefatus est 

Godofredu» Mermannus. 

gr. 8. geb. Preis 4 Gr. 



3m Berlage bet <T. £. »edPfcben »ucbbanblung 
in Börtlingen tjt fo eben erfd)ienen: 

Die 
bei 

... tu 

mit 

3(ttttterf ungeit 

MB 

Dr. ©st* mtbtnmxa. 

18. 193 0. SMmp. brofd). ^)rei« 12 ©r. 
ober 54 ft. 

Dem drgtlitben ^ublifum »erben hiermit biefe 
fd)dbboren perlen ber J^lfunbe in einer mohlfeilen 



unb bequemen Zaföm • 2Cue?gabe geboten, weicht fleh 
ebenfo burch ©ebiegenbeit ber Uebetfebung alt angemef- 
fene 2fueftatrung aufzeichnet. 



3n ber ». 3enifd> & fctarje'fcben a3ud>banbtung in 
Xugsburg fft erfebitnen unb in allen S9u<bbanblungcn $u 
haben: 

N e u e a 

GESCHÄFTSTASCHENBICH 

für 

praktische Aerete, Landärzte and Chirurgen. 

In 12 Heften. 
Für das Jahr 194 O. 

Enthält 

fünf Tabellen und andere Zugaben 

von 

Dr. B. Osterrteder. 

8. Velinp. in Futteral 1 Thlr. oder 1 fl. 48 kr. 

Der Herausgeber tjofft burtb bie jnxcrmdftge innere 
dinritbtung biefe« iXafd>enbuAe« jebem praftifeben XrjR 
einen »ef«ntltd>en Dienfl getriftet unb einem tiefgefühlten 
»cbürfmffe abgeholfen ju baben. 



Einige Worte 

von 

der speciflschen 

Heilmethode 

im 

Vergleich mit der Allopathie. 

Eine besonders nothwendige Acquiaition für jeden 
Arzt, welcher die „ Encyklopädie der geseinmten 
medicinisch-chirurg. Praxis mit Einschlus* der 
Geburtshülfe etc., bearbeitet von Dr. Georg 
Friedrich Most" 

besitzt, und durch den Inhalt dieses Buches von der 
speeifischen Heilmethode nicht ganz irrig belehrt wer- 
den will^ Uebrigens auch^fiir jeden andern Arzt beach 

erlangen will. 

Bearbeitet 

.von 

Dr. Ben, Osterrieder. 

| gr. 8. geh. 4 Gr. oder 18 kr. 

V 
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